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Aus dem „Istituto dei Rachitici“ in Bergamo 

Zur Behandlung des reflektorisch-spastischen 

Pes valgus. 

(Künstlich herbeigeführte temporäre Lähmung des N. Peronaeus.) 

Von 

Dr. AUGUSTO ANZOLETTI, Bergamo. 

Der kontrakte Pes valgus ist einer dankbaren Therapie leicht zu¬ 
gänglich, sei es, dass die, wie allgemein die Regel, zur Erzielung der 
Ueberkorrektur nötige Erschlaffung der Muskeln durch Narkose erwirkt, 
sei es, dass ausnahmsweise zur Lokalanästhesie Zuflucht genommen 
wird, indem die Gelenke als die Quelle der krampfauslösenden Reizung 
kokainisiert werden. 

Im Laufe der letzten Zeit kam ich jedoch zweimal in die Lage, 
weder von dem einen, noch von dem anderen Mittel Gebrauch machen 
zu können und mich anderweitig behelfen zu müssen. 

Der erste Fall ereignete sich in meiner Privatpraxis bei einem 
13jähr. Knaben, welcher anlässlich einer Wette von etwa 4 Meter 
Höhe herabgesprungen war und sich angeblich eine Verstauchung des 
rechten Fusses zugezogen hatte. Sicher ist es, dass die momentane 
Verletzung eine sehr geringfügige war und zunächst kaum beachtet 
wurde. Durch beständigen Gebrauch des Fusses verschlimmerte sich 
jedoch ganz allmählich der Zustand, so dass man 4 Wochen nach 
dem Unfall ärztlichen Rat für angezeigt hielt 

Es bestand das typische Bild des kontrakten Pes valgus. Die 
Narkose wurde von den Angehörigen nicht zugelassen; zu Injektionen 
war der Knabe nicht zu überreden. Ich entschloss mich daher, auf 
andere Weise zu helfen. 1 
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Ein 2 Meter langer, kleinfingerdicker Kautschukschlauch wurde 
in der Höhe des Wadenbeinköpfchens um den Unterschenkel so straff 
gewickelt, dass der N. peronaeus an der Stelle seiner Umwindung um 
den Wadenbeinhals gegen letzteren hochgradig komprimiert wurde. 
Der Kontrakturzustand hielt anfänglich trotz der Einschnürung nahezu 
unverändert an. Nach 1& Minuten begannen jedoch die sichtbaren 
Sehnen, welche bis dahin stahlhart unter der Haut vorsprangen, zu 
erschlaffen. Zuerst gab der M. extensor hallucis longus nach, und 
nach weiteren 8—10 Minuten folgten der Reihe nach die Mm. extensor 
digitorum communis longus, tibialis anterior und peronaeus brevis. 
Eine halbe Stnnde nach Anlegung des Schlauches war vollständige 
Lähmung eingetreten, so dass der Vorderfuss durch die eigene Schwere 
zur Spitzfussstellung hinabsank. Nun wurde der Hinterfuss in Supi¬ 
nation gedrängt und der ganze Fuss in ausgesprochener Varusstellung 
eingegipst. Unmittelbar nach Erstarren des Verbandes wurde der 
Schlauch entfernt. * 

Etwa eine Stunde später ergab die Prüfung der willkürlichen Be¬ 
wegung an den aus dem Verband frei herausragenden Zehen voll¬ 
kommene Wiederherstellung der Funktionsfähigkeit der Zehenstrecker 
und, als nach 6 Wochen der Verband definitiv abgenommen wurde, 
erwiesen sich auch alle übrigen Muskeln vollkommen funktionstüchtig 
Das Endresultat war ausgezeichnet und ist es auch bis heute ge¬ 
blieben. 

Auch der 2. Fall wurde mit gleich günstigem Erfolg behandelt. 
Derselbe betraf ein 22 jähriges Mädchen, welches beim Besteigen eines 
Stuhles infolge Umkippens des letzteren mit solcher Wucht herabfiel, 
dass es mit beiden Füssen heftig auf den Boden aufschlug. Die be¬ 
ständigen Schmerzen am rechten Fusse und das allmählich zunehmende 
Hinken führte die Patientin 6 Wochen nach dem Unfall in unsere 
Anstalt. . 

Da es sich um ein elendes, äusserst herabgekommenes Individuum 
handelte, welches schon mehrmalige Rezidive von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus überstanden hatte und überdies an hochgradigster, durch 
Stenose komplizierter Mitralisinsuffizienz litt, wurde sowohl von einer 
allgemeinen als auch von der Lokalanästhesie Abstand genommen. 
Ich verfuhr wie im erst angeführten Falle. Der Verlauf der Ein¬ 
schnürungslähmung war hier nur insofern abweichend, als statt des 
M. extensor hallucis longus der M. tibialis ant. zuerst ergriffen wurde. 

Beim Anlegen des Schlauches muss letzterer von innen her über 
die Vorderfläche des Unterschenkels nach aussen herumgewickelt wer¬ 
den, da sonst die bei der ersten Tour vom Schlauche mitverdrängten 
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Weichteile der Wade, indem sie das Wadenbeinköpfchen gleichsam 
überpölstern, der direkten Kompression und somit dem raschen Er¬ 
lahmen »des Nerven hinderlich sind. Auch muss man selbstverständ¬ 
lich darauf acht geben, dass die Schlauchtouren zur Vermeidung einer 
weiteren Steigerung der ohnehin nicht unbedeutenden Schmerzen au 
der Einschnürungsstelle eng aneinanderschliessen, um eine Einzwickung 
der Haut zu verhüten. Es braucht wohl nicht betont zu werden, dass 
diese temporäre Peronaeuslähmung nur da einen günstigen Erfolg er¬ 
warten lässt, wo es sich um eine reine Muskelkontraktur handelt, da¬ 
gegen in allen Fällen versagen muss, in welchen durch Schrumpfung 
der fibrösen Gebilde die fehlerhafte Stellung des Fusses bereits 
fixiert ist 


1) Prelser, Georg. Ueber praktisch-wichtige, aber wenig 
bekannte Krankheitsbilder aus dem Grenzgebiete der 
Gynäkologie und der Orthopädie. (Mediz. Klinik. 1912. 
Nr. 24, 16. 6. 1912.) 

Ausgehend von den zwei Fragen: 1. Gibt es orthopädische 
Krankheitsbilder, die vorzugsweise das weibliche Geschlecht betreffen? 
und 2. Geben die Hauptvorgänge beim weiblichen Geschlecht: 
Pubertät, Menstruation, Schwangerschaft, Geburt, Laktation und 
Klimakterium den Gynäkologen Anlass, auf orthopädische Krankheits¬ 
bilder zu achten? bespricht Verfasser zunächst die Schwangerschafts- 
koxalgie und die Schwangerschaftslumbago. Viele Beschwerden im 
Frauenleben, über deren Aetiologie man früher nichts wusste, sind 
auf Anomalien der Statistik zurückzuführen. Beim normalen Becken 
ist die distantia spinarum kleiner als die distantia cristarum maxima, 
die Seitenansicht zeigt die Pfannen schräg am Becken ungefähr im 
verlängerten ersten und zweiten schrägen Durchmesser stehend, und 
wenn man sich die Achsen der Wirbelsäule und der Beine hinzu¬ 
denkt, so stehen diese im Profil 8 bis 10 cm von einander von 
vorn nach hinten ab. Beim rachitischen Becken dagegen bilden die 
spinae den äussersten Punkt der cristae, die Pfannen stehen mehr 
frontal, sie haben infolge des Schenkeldrucks von unten und des 
Rumpfgewichts von oben ihre Lage medialwärts und frontalwärts 
verändert, zugleich sich aber der Wirbelsäule mehr genähert, sodass 
in der Seitenansicht Wirbelsäulenachse und Beinachse beinahe eine 
Gerade bilden. Durch diese Pfannenstellung ist nun die Artikulation 
der Beine bedeutend verändert, so dass die Kniekondylen fast um 
90 Grad innenrotiert sind; da nun so ein Gang nicht möglich ist, 

1 * 
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so muss die Besitzerin eines rachitischen Beckens, um die Fttsse 
sagittal aufsetzen zu können, schon eine Aussenrotation von 90 Grad 
in den Hüftgelenken vornehmen, dann aber artikuliert nur noch 
der hintere Teil des Kopfes mit der Pfanne, der obere und der 
vordere Kopfteil sind nicht in Artikulation. Deshalb muss der 
Rachitiker, um dem Rumpf auf den Schenkelköpfen Halt zu ver¬ 
schaffen, das Becken nach vom zu neigen, aus dieser Beckenneigung 
ergibt sich nun die starke Lumballordose, die ihrerseits wiederum 
allmählich zur Lockerung der Sacroiliacalbänder und zu einer Ver¬ 
schiebung der facies auriculares der Kreuz- und Darmbeine gegen¬ 
einander führt. Die rachitische Beinstellung verursacht aber auch 
weiterhin am Kniegelenk eine Inkongruenz am inneren Gelenkspalt, 
der innere condylus tibiae ragt frei unter dem Femur hervor, da 
sich der Unterschenkel gegen den Oberschenkel nach innen 
rotiert hat. 

Häufiger aber als das rachitische Becken und sogar das soge¬ 
nannte normale kommt eine Beckenform vor, die P. mit dem Namen 
„Becken der aufrechten Haltung“ bezeichnet Dieses Becken ent¬ 
steht durch Anpassung an den aufrechten Gang und hat das 
charakteristische Merkmal, dass die Pfannen weit hinter der Roser- 
Nelatonschen Linie sagittal stehen, also fast rechtwinklig zur rachi¬ 
tischen Stellung. Diese Beckenform, die nur beim Menschen und 
bei den Primaten beobachtet wird, ist entstanden durch die hohen 
Ansprüche, die an den modernen Kulturmenschen mit Arbeit im 
Stehen und vielem Gehen bei noch wachsendem Becken, besonders 
in der Adolescenz, gestellt werden. Während das rachitische Becken 
von vom nach hinten zusammengedrückt erscheint, ist das Becken 
der aufrechten Haltung seitlich zusammengepresst; hei weit über 
1000 Untersuchungen am Lebenden fand es P. bei mehr als 60 % 
und nimmt an, dass dieser Prozentsatz für alle Europäer zutrifft. 
Dieses Becken reagiert sehr empfindlich auf statische Störungen in 
den unteren Extremitäten. Durch die laterale Pfannenstellung wird 
das Bein in Aussenrotationsstellung gezwängt, am Kniegelenk ergibt 
sich wiederum eine Inkongruenz der Gelenkflächen, diesmal aber 
durch die Verschiebung des Unterschenkels im Sinne der Aussen¬ 
rotation, so dass jetzt der laterale condylus tibiae frei unter dem 
Femur hervorragt; so wird der Fass zum Knick- und Plattfuss 
disponiert. 

Das rachitische Becken findet sich wie das „Stehbecken“ bei 
dem Mann ebenso häufig wie bei der Frau; Beschwerden entstehen 
aber erst bei Ueberbeanspruchung, bei dem Mann bei Ueberarbeit 
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und bei der Frau bei der Menstruation, der Schwangerschaft und 
dem Klimakterium, bei zunehmendem Körpergewicht, nach schwächen¬ 
der Krankheit. Es treten dann „statische Beschwerden“ auf, die 
sich nicht immer zuerst am Becken zeigen, sondern auch am Fuss, 
am Kniegelenk, an der Hüfte oder in der articulatio sacroiliaca die 
ersten Schmerzen verursachen können. Diese statischen Beschwerden 
teilt P. in 3 Stadien ein: 1. Eine Störung in der statischen Einheit, 
eine Gelenkinkongruenz, bedingt durch Plattfuss, X- und O-Beine, 
Pfannenstellungsvariation etc., macht lokale Schmerzen. 2. Die 
Störung macht Schmerzen auch in anderen Gelenken durch Ver¬ 
drehungen und Dehnungen der Kapsel. 3. Arthritis deformans. 

Die beiden ersten Stadien sind meist durch statische Korrektur 
(Plattfusseinlage) zu heilen, das dritte erfordert immer Behandlung 
des befallenen Gelenks. Oft stört ein pes valgus, der durch hohe 
Absätze entstanden ist, die Statik so, dass nicht nur Fusschmerzen 
oder diese gar nicht, sondern auch Schmerzen im Kniegelenk, 
Ischias- oder Lumbagobeschwerden auftreten, die meistens durch 
ein Paar guter Einlagen beseitigt werden können. Die in der 
Schwangerschaft oft bestehenden Kreuzschmerzen, die auf eine 
Lockerung der Bänder in den Sacroiliakalgelenken infolge der 
Mehrbelastung des Beckens zurückzuführen sind, werden oft durch 
Korrektur der Platt- oder Knickfüsse behoben. Eine grosse Zahl 
vermeintlicher Osteomalaziefalle mit unstillbaren Beckenschmerzen 
gehören hierher, ebenso auch die, auch bei Männern beobachtete 
„Meralgia paraesthetica“, die in Paraesthesien im Gebiete des 
nervus femoralis cutaneus externus auf der Aussenseite des Ober¬ 
schenkels besteht; diese Fälle sind meist durch eine Korrektur der 
statischen Deformität prompt heilbar. 

Angeborene Hüftluxation und gonorrhoische Arthritis sind 
beim weiblichen Geschlecht viel häufiger als beim männlichen, ebenso 
die sogenannte Grosszehengicht; diese letztere, die oft recht heftige 
Beschwerden und Kapseleinklemmungserscheinungen macht, ist eine 
Arthritis deformans, ebenso wie die sogenannte Heberden sehe 
Krankheit, die Handgicht, die übrigens immer mit Atrophie der 
Genitalien verbunden ist, auch wenn sie, sehr selteu, beim Manne 
beobachtet wird; bei Frauen tritt die Handgicht meistens erst im 
Klimakterium auf. Klar-München. 


2) Alexandrides. Die Schwerlinie des menschlichen Körpers 
bei stehender Stellung. Ihre Lage in bezug auf die 
Füsse. (Dies. München. 1911.) 

Nach einigen physikalischen Vorbemerkungen bespricht A. die 
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verschiedenen Methoden, die zur Bestimmung, des Schwerpunktes 
des menschlichen Körpers angegeben sind, vor allem die von Lovett 
und Reynolds. Er hat diese Methode nachgeprttft und ist dabei 
zu der Ansicht gekommen, dass der betr. Apparat mit Leichtigkeit 
zu konstruieren ist und dass er es gestattet, auf einfache und 
ziemlich exakte Weise die Schwerlinie des menschlichen Körpers 
bei aufrechter Körperhaltung und ihre Beziehung zu den verschie-- 
denen Körperstellen zu bestimmen. Die Schwerlinie trifft die Füsse 
bei aufrechter Körperhaltung und gleichweit stehenden Fersen in 
einer bestimmten Entfernung von dem hinteren Rande der Fersen. 
Diese Entfernung ist in . gewisser Beziehung von der Fusstellung 
unabhängig. Sie ist bei der Fusstellung mit nach vorn gerichteten 
oder eher etwas medial gerichteten Fusspitzen um 0,5—1,5 cm 
kleiner als die • Entfernung, der Tuberosita oss. metatarsi V. vom 
hinteren Fussrande. Bei zusammenstehenden Fersen und mässig 
abduzierten Fusspitzen um ebensoviel dahinter. 

Bleitcke-Magdefyirg. 

3) Million. Ueber kongenitale partielle Hypertrophie. 

(Dies. München 1912.) 

M. berichtet über zwei Fälle von kongenitaler partieller Hyper¬ 
trophie, die in der Münchener chirurgischen Universitätskinderklinik 
beobachtet wurden. In dem einen Fall war die untere, in dem 
änderen die obere Extremität betroffen, und es handelte sich um 
Fälle, die in der Hauptsache einzelne Zehen bezw. Finger betrafen 
und von anderen Autoren als „Makrodaktylie“ bezeichnet werden. 

Blencke-Magdeburg. 


4) Matthiass. Die Varianten der Hyperdaktylie beim 
Huhn. (Dis9. Rostock. 1912.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen ist M. zu folgenden Ergeb¬ 
nissen gekommen: 

1. Die Hyperdaktylie am Fuss der Orpingtonhiihner und der 
Landhühner kann vom Hahn allein und von der Henne allein über¬ 
tragen werden. Es wird dabei nur die Missbildung im allgemeinen, 
nicht die besondere Variante derselben vom Elter auf die Nach¬ 
kommen übertragen. 

2. Die Varianten der Hyperdaktylie bei Orpiugton- und Land¬ 
hühnern entsprechen den von M. Kaufmann-Wolf beim Houdon- 
hühnchen gefundenen in allen wesentlichen Typen. 

3. Es wurden fünf verschiedene Typen gefunden. 

4. Amnionreste als auslösende Ursache der Hyperdaktylie 
wurden nicht gefunden. 
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Auf Einzelheiten der interessanten Arbeit, deren Studium jedem, 
der auf dem Gebiete der Missbildungen arbeitet, empfohlen werden 
kann, näher einzugehen, ist hier nicht möglich. Ein 82 Nummern 
umfassendes Literaturverzeichnis ist derselben beigegeben. 

Blenoke-Magdeburg. 

5) Ugo Trincl (Florenz). Experimenteller Beitrag zum 

Studium der Periostiiberpflanzungen. (Mit 5 Abbildg.) 

(Zeitschr. f. orthop. Chirurgie. Bd. XXX. S. 69—86.) 

Verf. hat eine Reihe von Versuchen (42) angestellt, teils frei 
überpflanzt, teils gestielte Lappen angewandt. (Es wurden reine 
Periostlappen und Periostlappen mit Knochenlamellen überpflanzt. 
Die überpflanzten Fälle wurden dann makroskopisch und mikro¬ 
skopisch untersucht. Die Resultate sind in der Arbeit genau be¬ 
schrieben. T. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Periostüberpflanzungen weisen sehr früh Regenerations¬ 

erscheinungen auf, die in der osteogenetischen Schicht 

beginnen. 

2. ln nicht zu ausgedehnten Knochensubstanzverlusten sind 

die Periostüberpflanzungen zur Knochenneubildung fähig. 

3. Diese Eigenschaft ist aber nicht beständig. Die Lappen 

nekrotisieren bisweilen. 

4. Gestielte Lappen sind lebensfähiger als freie. 

5. Die Knochenneubildung wird angeregt durch eine zarte 

Knochenlamelle oder durch ein Hämatom. 

6. Fehlen beide, so ist die Ueberpflanzung unwirksam. 

7. Das Dickenwachstnm des neugebildeten Knochens iBt be¬ 

schränkt. Deshalb ist die Ueberflanzung nach der 

Codivillaschen Methode ratsam. (Zarte, von einer 

Knochenschicht unterstützte Periostlamellen.) 

8. Praktische Anwendung: Bei Substanzverlusten der kurzen 

Knochen. Natzler • Mülheim/Ruhr. 

6) L. Heusner (Barmen). Der verbesserte Heusner’sche 

Osteoklast. (Mit 4 Abbildg.) (Zeitschr.f.orthop.Chir. Bd.XXX. 

S. 246-251.) 

Durch Abbildungen illustrierte Beschreibung des neu verbesserten 
H.’scheu Osteoklasten in seinen 3 Hauptverwendungsarten als Osteo¬ 
klast, als' Klump- bezw. Plattfussredresseur und Beckenfixateur 
bei der Einrenkung der angeborenen Hüftverrenkung. Er besteht 
im Prinzip aus einem breitfassenden Parallelschraubstock, auf dessen 
Backen je zwei daumendicke Eisen Stäbe stehen, auf denen dieFixations- 
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platten angebracht sind. Die Stiftpaare stehen auf drehbaren Unter¬ 
sätzen, welche mit Schrauben auf den Schraubstockbacken fixiert 
werden können. Zur Abknickung bei der Osteoklase und zur Klump- 
fussredression dient ein */* m langer je nach Bedürfnis in ver¬ 
schiedener Weise an den Parallelstäben befestigter Eisenhebel. Aus 
den Abbildungen und dem erklärenden Text wird die Anwendungs¬ 
weise klar veranschaulicht. Natzler-Mülheim/Ruhr. 


7) Wagner. Unsere Erfahrungen mit der Mastisol-Be¬ 

handlung. (Centralbl. für Chirurgie. 1912. Heft 35.) 

Die von Oettingen angegebene Sterilisierung des Operations¬ 
feldes mit Mastisol ühertrifft nach W. inbezug auf Herstellung eines 
absolut sterilen Operationsfeldes alle desinfizierenden und mechanisch 
reinigenden Methoden und hat auch die häutchenbildenden 
Methoden mit gummihaltigen Präparaten bereits völlig über¬ 
holt. Die Versuche, die auf der chirurgischen Abteilung des 
Lübecker Krankenhauses damit gemacht wurden, hatten so gute Er¬ 
folge, dass man bereits die Jodpinselung seit etwa einem halben Jahre 
zugunsten dieser Methode verlassen hat. Nach W. gibt es keine 
Methode, die mit ähnlicher Sicherheit, Raschheit und unter Ver¬ 
meiden jeglicher Schmerzen sich anwenden liesse. Man hat kein 
Ekzem zu befürchten, und die Asepsis ist, durch dieselbe nach den 
gemachten Erfahrungen eine absolute. Die Seidenfaden bleiben 
trocken, sobald sie mit Mastisol in Berührung gekommen sind, da 
sie die Bakterien nicht fortleiten. Auch bei der Wundbehandlung 
hat W. dem Mastisol ebenfalls vor allen anderen Mitteln den Vor¬ 
zug gegeben, da diese Methode alle bisher üblichen an Ein¬ 
fachheit, Sicherheit und Schnelligkeit übertrifft. Der einzige Nach¬ 
teil ist der, dass Mastisol die Messer stumpf macht. 

Blemke-Magdeburg. 

8) Wolff. Zur Frage der Catgutsterilisation. (Zentralblatt t. 

Chirurgie. 1912. 36.) 

Auf Grund eingehender Untersuchungen ist W. zu der Ansicht 
gekommen, dass das Catgutsterilisationsverfahren Wederhake’s 
(Zentralblatt f. Chir. 1912. 20.) ebensowenig wie die Sterilisation 
in kochendem Alkohol den Ansprüchen entspricht, die man an ein 
Catgutsterilisationsverfahren stellen muss, und dass alle Methoden, 
bei denen Alkohol, Tetrachlorkohlenstoff oder ähnliche Stoffe als 
Vehikel für ein Antiseptikum zur Catgutsterilisation verwendet 
werden, wegen ihrer geringen Durchdringungsfahigkeit ungeeigneter 
als solche sind, bei denen wässrige Lösungen verwandt werden. 

Blencke-Magdeburg. 
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9) ft. Oaleazzl (Mailand). Zum Andenken an Professor 

Alessandro Codivilla. (Zeitschr. für orthopäd. Chir. Bd. XXX. 

S. 602—607.) 

Nachruf und Würdigung C.s als Arzt, insbesondere als Ortho¬ 
päde, als Gelehrter und als Mensch. Mataler-Mülheim-Ruhr. 

10) Denis G. Zesas. Ueber Arthropathie nach Masern. 

(Mit 1 Abbildg.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurgie. Bd. XXIX. S. 622—629.) 

Masern prädisponieren zu Gelenkerkrankungen, doch werden 
solche, die direkt von Maserngift hervorgerufen werden, bestritten. 
Z. hat einen Fall beobachtet: Ein 11 Monate altes Mädchen mit 
Masern und Bronchitis bekam noch während des bestehenden 
Exanthems eine fieberhafte Schwellung des Kniegelenks, die 3 Tage 
anhielt und nach 8 Tagen völlig verschwunden war. Z. ist der An¬ 
sicht, dass Maserogift Synovitiden hervorrufen kann. Sowohl als 
Komplikation, wie als Nachkrankheit Befallen sind die grossen 
Gelenke, vorzugsweise das Kniegelenk. Bisher wurden 5 Eälle 
seröser und fünf von eitriger Synovitis bei Masern beobachtet. 2 
Fälle waren zweifelhaft Die Therapie ist bei den ersteren Ruhe, 
Umschläge, bei den letzteren Artbrotomie. 

Natzler-Mülheim/Ruhr. 

11) Paul Ewald (Hamburg). Ueber Gelenkerkrankungen bei 

Syringomyelie. (Mit 8 Abbildungen.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurgie. 

Bd. XXIX. 8. 630—643.) 

Im Anschluss an einen beobachteten sehr interessanten Fall 
von Arthropathie des Ellbogens bei Syringomyelie geht E. des 
näheren auf die im allgemeinen angenommenen Unterscheidungs¬ 
merkmale zwischen Arthropathie und Arthritis deformans ein. Die 
für Arthritis def. allgemein als pathognomonisch geltende chronische 
Entstehung, gilt auch für fast jeden Fall von Arthropathie. Oedeme 
und Infiltrationen kommen beiden zu. Der Unterschied zwischen 
beiden ist kein prinzipieller, sondern nur ein gradueller, wenn es 
auch bei der Arthritis deformans nicht zu Schlottergelenken kommt. 
Eine Gleichheit des pathologischen Befundes au Knorpel und 
Knochen hat schon Virchow festgestellt. 

Die Schmerzen fehlen auch bei der Arthritis deformans oft. 
Ihre Ursache legt E. in eine Synovitis (durch Trauma). Durch Er¬ 
krankung der sensiblen Nervenelemente verläuft sie bei der Arthro¬ 
pathie schmerzlos. Die Weichteilverknöcherungen sind bei der Ar¬ 
thropathie der Kapselerkrankung in Rechnung zu stellen. (E.’s Theorie 
von der ossiffizierenden Eigenschaft der Gelenkflüssigkeit.) Die ge- 
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meinsame Basis für beide Krankheiten ist: Die krankhaften Ver¬ 
änderungen des dem Gelenk zunächst liegenden Knochens. 

Natzler-Mülheim 'Ruhr. 

12) Uhlmanm Pneumokokken-Erkrankungen der Knochen 

und Gelenke. (Digg. Heidelberg 1912.) 

U. berichtet über 10 Fälle von Pneumokokken gelenk- und 
-knochenerkrankungen, die in der Heidelberger Kinderklinik zur 
Beobachtung kamen, und gibt im Anschluss an diese Fälle eine 
Betrachtung über das klinische Bild dieser Erkrankungen. Von 
inneren Mitteln darf man nichts erwarten, auch das Rimer’sche 
Pneumokokkenserum leistet bei Eiterungen nichts. Die einzigste 
Aussicht auf Erfolg biftet iu leichten Fällen die Punktion des Eiters 
mit anschliessender Jodoformglyzerininjektion, in schweren Fällen 
die Arthrotomie unter möglichster Schonung des Bandapparates, 
Drainage, Gelenkspülung und nach Heilung der Wunde Bäder und 
Massage. Blendes-Magdeburg. 

13) Horder. Vaccine-therapy in rheumatoid arthritis. 

(The Lancot. Nr. 16 (20. April) 1912.) 

Bei jedem Patienten soll zuerst eine Untersuchung des ganzen 
Körpers, aller Symptome von Seiten des Blutkreislaufs, der Nerven, 
der Muskeln, des allgemeinen Ernährungszustandes vorgenommen, 
dann erst der spezielle Herd der Erkrankung besichtigt werden. 

Die allgemeine antiarthritische Behandlung ist neben der Vac¬ 
cinetherapie durebzuführen. Letztere besteht in Injektion immu¬ 
nisierender Sera, um passive Immunität beim Patienten zu erzeugen 
(in akuten und subakuten Fällen), darauf folgt die eigentliche Vaccine 
mit Streptokokken (Str. salivarius und faecalis). Bei chronischer 
Arthritis fällt die immunisierende Injektion fort. Die Einspritzungen 
(subkutan) werden in Pausen von 8—10 Tagen im Verlauf von ca. 
8 Monaten gemacht. Der Patient muss sorgfältig beobachtet werden 
wegen möglicher stärkerer Schwellung und Versteifung der Gelenke, 
GewicntsVerlust, Nervenstörungen, in welchen Fällen die Therapie 
sofort zu unterbrechen ist. Abschliessende Urteile über die Vaccine¬ 
behandlung der rheumatischen Arthritis sind bis jetzt noch nicht 
bekannt gemacht worden. Spitzer-Manhold-Zürich. 

14) Tabby. An address on indications for surgical inter- 

ference in the treatment of tuberculous joint disease 

in children. (The Lancet Nr. 1 , (6. Januar.) 1912). 

Nach Besprechung der im Kindesalter hauptsächlich vor- 
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kämmenden tuberkulösen Gelenkaffektionen tritt V., weil die Beo¬ 
bachtungen der' letzten Jahrzehnte es bestätigt haben, für die 
konservative Behandlung ein. Es wird dadurch Zeit gewonnen, die 
Difformität bessert sich mit dem Wachstum des ganzen Körpers, 
und die Gefahr. einer allgemeinen Tuberkulose ist bei nicht ope¬ 
rativer Behandlung eine geringere. Spttzer-Nanhold-Zürich. 

15) WeIty. Behandlung mit Radiiimemanation. (Dias.Bonn 1912.) 

W. berichtet über 47' Fälle, die mit Anwendung von Radium- 
emanatiön in der hydro-therapeutischen Abteilung der Bonner Uni¬ 
versitätsklinik behandelt wurden und bei denen es sich zeigte, dass 
gewisse Erkrankungen der Gelenke, der Muskeln und des peripheren 
Nervensystems durch diese Behandlung beeinflusst, teils gebessert, 
teils geheilt werden konnten.. Der Erfolg war in einigen Fällen 
überraschend und zeigte sich auch da, wo andete Mittel versagt 
hatten: In anderen Fällen war Besserung in kürzerer Zeit als-durch 
sonstige Mittel zu. erreichen. Manchmal Hessen wenigstens die 
Schmerzen nach, wenn auch sonst keine objektive Besserung zu 
beobachten war. Völlig versagte die Behandlung bei einigen sehr 
schweren Gelenkaffektionen, bei denen aber auch wohl auf keine 
andere Weise etwas zu erreichen gewesen wäre, ferner in Fällen, 
die sich von solchen, die einer Besserung zugänglich waren, nicht 
merklich unterschieden. Einen Grund hierfür weiss W. - nicht anzu¬ 
gehen. Durch die innerliche Einverleibung von Emanation wurden 
keine besseren Resultate erzielt, als durch die äusserliche Anwendung. 
Die Erfahrungen der Klinik sprechen dafür, dass bei äusserücher 
Anwendung, insbesondere bei luftdicht abgeschlossenen Packungen 
der einzelnen Gelenke diese wirksam ist. Da es nachgewiesen ist. 
dass Emanation durch die Haut in den Körper eindringt, lässt sich 
diese Tatsache auch wissenschaftlich begründen insofern, dass man 
sich vorstellen kann, dass die im Bereich der erkrankten Partieen 
eindringende Emanation hier in besonders konzentrierter Form zur 
Wirkung gelangt. Durch das Entstehen von induzierter Aktivität 
auf der Haut und eventuell innerhalb der erkrankten Teile kann 
wohl eine derartige Wirkung der verschiedenen Strahlen in Betracht 
kommen. Bleacke-Magdeburg. 

16) Budolf Kuli (Prag). Die Chondrodysplasie im Röntgen - 

bilde. (Mit 11 Abbildungen.) (Zeitscbr. f. orthop. Chir. Bd. XXIX. 

S. 471—483.) 

K. hat zwei Fälle der von Kienböck so genannten Krankheit 
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beobachtet Ihre drei Hauptsymptome sieht er in den multiplen 
Exostosen, den Knochenverkrütnmungen und den Gelenkdeformitäten, 
wobei das Wesentlichste die während der Wachstumsperiode auf* 
tretenden Proliferationsstörungen der Knochen sind. Die Exostosen 
sind fast symmetrisch auf beide Körperhälften verteilt Die Knochen- 
verkrämmungen entstehen durch unregelmässiges Wachstum auf 
dem Querschnitt oder durch ungleichmässiges Wachstum benach¬ 
barter Knochen. Typisch sind die starken Auftreibungen der Dia- 
physenenden. Die Cortikalis ist verdünnt, die Spongiosa weitmaschig. 
Die Störungen im Gelenkmechanismus sind durch das ungleich- 
mässige Knochen Wachstum bedingt Die Gelenkflächen selbst sind 
intakt. 

Mit hereditärer Lues hat die Krankheit nichts zu tun, auch 
nicht mit Rachitis, bei der die Hauptveränderungen an den Epi¬ 
physen sitzen, die Verdickungen direkt an der Knochenknorpel- 
grenze. Von den multiplen Enchondromen unterscheidet sie sich 
durch den verschiedenen Sitz am ganzen Skelettsystem. Ausserdem 
ist die Krankheit im Gegensatz zu den öfters bösartig degene¬ 
rierenden Enchondromen stets gutartig. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

17) Fuchs. Ein Beitrag zur Lehre der Osteogenesis im¬ 

perfecta. (Dias. Strassburg 1912.) 

Wenn die enchondrale Knochenbildung gerade für das Längen¬ 
wachstum ausreicht und die periostale Knochenbildung gering ist, 
so wird nach F. der Knochen nicht verkürzt, aber ziemlich dünn, 
weich und biegsam. Es sind das die Fälle von Osteogenesis im¬ 
perfecta mit normal langen Knochen, deren Träger, sofern sie leben 
bleiben, leicht Frakturen erleiden. Wenn aber die enchondrale 
Knochenbildung auch sehr mangelhaft ist oder fast fehlt, dann bleibt 
das Längenwachstum aus, die Knochen sind infolge ganz unge¬ 
nügender Entwicklung der Diaphysen kurz, unverhältnismässig plump, 
wenig brüchig, aber biegsam, etwas federnd; die Epiphysen er¬ 
scheinen hingegen viel zu gross und zu breit. Dies ist die zweite 
Art von Osteogenesis imperfecta mit stark verkürzten Extremitäten. 
Ueber einen solchen Fall berichtet der Verf. in der vorliegenden 
Arbeit in eingehender Weise. Blenoke-Magdeburg. 

18) Kennedy. Acute epiphysitis. (The Brit. Med. Journal Nr. 2690 

(20. VII. 1912) S. 114.) 

V. bezeichnet als akute Epiphysitis eine eitrige Osteomyelitis, 
die in der gefässreichen Zone an der Grenze zwischen Epi- und 
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Diaphyse, wo junger Knochen Knorpel ersetzt, auftritt. Er konnte 
298 fälle beobachten, die tabellarische Uebersicht zeigt das Alter, 
Geschlecht, Vorkommen an den verschiedenen Knochen und die 
Todeszahl, die im kindlichen Alter sehr gross ist. Eine möglichst 
rasche und ausgiebige Eröffnung der Knochenhöhle hat sich als die 
beste Therapie erwiesen (Vaccinebehandlung gab meist ungünstige 
Resultate). Spltzer-Manbold-Zürich. 

19) Ejnar Nyrop (Kopenhagen). Behandlungsmethoden der 

Deformitäten der Wirbelsäule. (Mit 26 Abbildungen.) 

(Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. S, 229—246.) 

Bei der Behandlung der Spondylitis folgt N. den Calotschen 
Grundsätzen. Er plädiert für eine „vereinigte Verband- und Sana- 
toriumsbehandlung“, die das Beste leiste. Er verwendet Gips-, später 
Zelluloidkorsetts. Soweit als möglich täglich eine kalte Abreibung. 
Beim Wechsel des Spondylitis-Verbandes empfiehlt N. unbedingte 
Suspension und Redression, um Erschütterungen der Wirbelsäule zu 
vermeiden. Für ambulante Behandlung empfiehlt er das Zelluloid¬ 
korsett. 

N. geht dann auf das Gebiet der Skoliosenbehandlung über, 
bringt zuerst ein Bild, das beweisen soll, wie wenig Muskulatur und 
Skoliose mit einander zu tun haben, da der Pat. trotz kräftiger 
Muskulatur seihe Skoliose hat. Die bisher geübte Redressionsbehand¬ 
lung leidet nach N. darunter, dass zu schnell und gewaltsam redressiert 
wurde. Seine Behandlung geht darauf hinaus, die Patienten an eine 
tägliche Redression im Wullstein’schen Apparat zu gewöhnen, um 
daun die von N. konstruierten Bandagen und Apparate zu tragen. 
Es sind eine Anzahl von Fällen abgebildet, die das Verfahren 
veranschaulichen. Natzler-Mülheim/Ruhr. 

20) K. Hayashi u. M. Matsuoka (Kioto, Japan). Bericht über 

700 Fälle von Spondylitis tuberculosa. (Mit 2 Abbildg.) 

(Zeitachrift für orthop. Chir. Bd. XXX. S 381—393.) 

Die Verfasser haben die Fälle in einem Zeitraum von knapp 
3 1 /* Jahren untersucht. Sie machen ca. 13% aller behandelten De¬ 
formitäten der chir. orthop. Univ.-Klinik in Kioto aus. Die Patien¬ 
ten standen im Alter von 1—61 Jahren; das Maximum des Vor¬ 
kommens lag im 4. Lebensjahr. Das männliche Geschlecht war 
etwas mehr beteiligt, als das weibliche. Am häufigsten erkrankt 
war der Brustteil (8. Brustwirbel), dann der Lendenteil (5. Lenden¬ 
wirbel), am seltensten der Halsteil (7. Halswirbel). Die Infektion 
geschieht auf hämatogenem Wege von einem Herd in den Lungen, 
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Bronchial- oder Lungenhilusdrüsen aus. Motorische Störungen fanden 
sich in ca. 25°/ 0 , Sensibilitätsstörnngen in 3°/ 0 , Steigerung der <Pa- 
tellarreflexe in 21°/o, Erlöschen derselben in 0,3 °/o. Senkungs-Ab¬ 
szesse in 32%. Initialsymptom am häufigsten Fixation ■ der Wirbel¬ 
säule, später Schmerzen in den Herden, relativ selten. Druck¬ 
schmerz an den üornfortsätzen. Deformitäteu als Kyphosen, Lor¬ 
dosen und seitliche Deviationeu. Radiologisch wurden gröbere 
Knochenveränderuugen und Abszesse nachgewiesen. Die Prognose 
ist nicht ganz ungünstig (zahlreiche Fälle von geheilter Paraplegie 
durch orthopädische Behandlung). Diese besteht nebst allgemeiner 
diätetischer und hygienischer Behandlung im Gipsverband. Als In¬ 
jektionsflüssigkeit in Abszesshöhlen 10% Jodoformglycerin, öfters 
Wismut-Vaselinmischung (dabei 3 Vergiftungen!) 

Natzler-Mülhoira-Ruhr. 


21) Menne. Ueber die Erfolge der Laminektomie bei 

Lähmungen infolge von Spondylitis tuberculosa. 

(Dias. Halle 1911.) 

M. bespricht zunächst die Indikationen und Kontraindikationen 
sowie die Aussichten der Laminektomie, um dann an der Hand der 
Literatur unter diesen Gesichtspunkten die Erfolge derselben zu 
betrachten. Als solche sieht er alle jeue Fälle an, bei denen die 
Lähmungen längere Zeit beseitigt wurden und nicht wiederkehrten. 
Er bringt eine Kasuistik über 132 Laminektomien bei spondylitischen 
Lähmungen aus der Literatur, durch die 48 Patienten geheilt, 
26 gebessert und 24 vorübergehend gebessert wurden. Von den 
48 Geheilten sind 5 später gestorben, aber bei keinem war die 
Lähmung wiedergekehrt. Todesfälle fanden sich im ganzen 51. 
Daraus geht auch des Verfassers Ansicht hervor, dass die Laminek¬ 
tomie keineswegs „trostlose“ Resultate hat, wie es von anderer Seite 
behauptet wird. Nach M.s Meinung finden sich so viele erfolgreiche 
Operationen bei frischer Spondylitis mit Paraplegien, und ihre 
Schädigungen sind so gering, dass es des Versuches wohl lohnen 
mag, auch bei noch florider Tuberkulose regelmässig die Laminek¬ 
tomie auszufuhren, zumal es dann noch am ehesten gelingt, den 
noch nicht so ausgedehnten kariösen Herd fast ganz auszuräumen. 
Zum Schluss bringt dann M. noch die Krankengeschichten zweier 
Fälle, die an der Hallenser Universitätsklinik zur Operation kamen. 
In dem einen Fall starb der Patient, in dem andern Fall war der 
Erfolg ein guter. Blenoke-Magdeburg. 
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22) Josef Mehltretter (Zwickau). Was erreichen wir durch 

das Redressement derfixierten Skoliosen. (Mit 17Abbildg.) 

(Zeitschrift f. orthop. Chirurgie. Bd. XXJX. S. 649—666.) 

Die Versuche einer Behandlung der fixierten Skoliosen durch 
Redression werden nicht zur Ruhe kommen, da die sonstigen Be¬ 
handlungsmethoden wenig befriedigende Resultate ergeben. Eine 
Menge von Apparaten wurden schon konstruiert — allgemein durch¬ 
gesetzt bat sich keiner. Dass der spondylidsche Buckel der Re- 
dressionsbehandlung ein dankbareres Objekt ist als der skoliotische, 
ist auch eine alte Tatsache. Und M. selbst gibt zu, dass bei der 
in der Gaugele’schen Klinik geübten Redressionsbehandlung die re- 
dressierten Spondylitisfälle bessere Resultate ergaben als die Skoliosen, 
besonders was die Dauerwirkung anbelangt. Immerhin, nach den 
Abbildungen zu urteilen, wurden schöne Erfolge erzielt. Und man 
muss schliesslich für jeden neuen Weg und auch für die Wieder¬ 
aufnahme eines prinzipiell nicht ganz neuen dankbar sein, auf einem 
Gebiet, auf dem trotz angestrengter Arbeit und vieler Mühe noch 
so vieles zu erreichen wäre. 

Die verwendeten Apparate, die sich durch verhältnismässige 
Einfachheit auszeichnen und an jedem orthopädischen Tisch befestigt 
werden können, sind genau beschrieben und abgebildet 

Natzler-Mülheim/Ruhr. 

23) Bruno Kfinne (Berlin). Ueber die Bedeutung und Tech¬ 

nik der Extension in der Skoliosenbehandlung. (Mit 

9 Abbildg.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. S. 606—531.) 

Hie Redressement, hie mediko-mechanische Behandlung und 
gymnastische Behandlung der Skoliose. Der Streit währt seit 
langem und ist heute so aktuell, wie je. Die Orthopäden, die un¬ 
beirrt von Anfang an das Redressement übten und sich nie länger 
davon abbringen liessen, waren eine Zeitlang sicher in der Minder¬ 
zahl. In neuerer Zeit mehren sich die Veröffentlichungen, die 
einem konsequent durchgeführten Redressement im Gipsverband das 
Wort reden. Forzierte Extension, möglichst energisches Redresse¬ 
ment und Fixation im Gipsverband, das ist das Prinzip, das die 
Anhänger der Methode nach Wullstein befolgen. Die ungenügende 
Fixation des Beckens auf dem Sitz gab Künne Veranlassung, ein 
anderes Verfahren anzuwenden, das zu gleicher Zeit den Angriffs¬ 
punkt der Extension am Oberkörper besser verwertet Der Ver¬ 
band wird — auf der blossen Haut — in 3 Etappen angelegt im 
Sitzen bei fest fixiertem Becken und Extension: I. Etappe Becken¬ 
verband. Nach Erhärten II. Etappe: Kopf-Achselverband. Nach 
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Erhärten III. Etappe: eigentlicher Rumpfverband. Die genauen 
Details sind im Original nachzulesen. Durch diesen Verband soll 
besonders die extendierende und redressierende Kraft auf die ge¬ 
wünschten Teile lokalisiert werden. Natzler-Mülheim-Rahr. 

24) Steinhaus und Zeller (Dortmund). Orthopädische Schul¬ 

turnkurse an den Volksschulen der Stadt Dortmund. 

(Zentralbl. f. allgemeine Gesundheitspflege 30. Jahrg., 10.—12. Heft.) 

In einwandfreier und nachahmenswerter Weise haben die Verf. 
die Schulturnkurse für leichte Haltungsanomalien der Wirbelsäule 
in Dortmund eingerichtet. Lehrerinnen wurden von Orthopäden 
ausgebildet und dauernd bei den Kursen überwacht Unter 668 
Mädchen fanden sich 31,9 °/ 0 mit Anomalien der Wirbelsäule. Nur 
solche Fälle wurden ausgewählt, bei denen das Turnen als „prophy¬ 
laktisches“ zu gelten hatte. Gleichartige Anomalien wurden in 
Gruppen von 8—9 Mädchen vereinigt. Das Turnen geschah ohne 
Anwendung von Apparaten. Die Regelmässigkeit des Besuchs liess 
zu wünschen übrig. Die Erfolge waren bei seitlicher Biegung am 
wenigsten befriedigend. Vulplus-Heidelberg. 

25) D. Knlm ha mpff (Zwickau). Die Anästhesierung des 

Plexus brachialis. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 79. Bd. 3. H S. 660.) 

K. schildert ausführlich sein bekanntes Verfahren der Anäs¬ 
thesierung des Plexus brachialis in der Supraclaviculargrube, das 
bei genauer Kenntnis der anatomischen Verhältnisse einfach aus¬ 
führbar und mit fast experimenteller Sicherheit eine sensible und 
motorische Lähmung des ganzen Armes herbeiführt. Man sticht 
direkt nach aussen von der Art. subclavia, die man sich am besten 
im Sitzen aufsucht, etwa in der Mitte der Clavicula an ihrem Ober¬ 
rande ein. In einer Tiefe von 1 /2— 3 cm kommt man auf die erste 
Rippe und durchsticht dabei uät Sicherheit den Plexus. Auftretende 
Parästhesien, auf die genau zu achten ist, zeigen an, dass man 
den Plexus getroffen hat, worauf man die Spritze aufsetzt und nun 
etwa 20 ccm einer 2 prozentigen Novocainsuprareninlösung injiziert. 
Nach 3 — 15 Min. tritt die Anästhesie auf und hält l*/2 —3 Stunden 
an. Ist nach 10 Min. keine volle Wirkung eingetreten, so macht 
man am besten eine Nachinjektion von 5—10 ccm einer 4 prozentigen 
Lösung. Vor einer Injektion in die Arterie schützt man sich am 
besten dadurch, dass man erst injiziert, nachdem man sich über¬ 
zeugt hat, dass kein Blut aus der Nadel kommt. Nachteile oder 
Nachschmerzen wurden bei mehr als 160 Fällen nicht beobachtet. 
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Mit dieser Methode lassen sich nicht nur alle Operationen an der 
oberen Extremität schmerzlos vornehmen, sondern sie eignet sich 
auch vorzüglich zur Reposition von Luxationen. 

Versuche, mit dem Novacain - Natriumphosphat nach Gros 
stärkere, und von der Angabe der Patienten über Parästhesien 
unabhängige Resultate zu erzielen, haben keine besseren Erfolge 
bisher ergeben. Baisch-Heidelberg. 


26) A. Schärft (Flensburg). Zwei Fälle von symmetrischen 

Missbildungen des Fingers. (Mit 7 Abbildungen.) (Zeitschr. f. 

orthop. Chirur. Bd. XXX. S. 538—550.) 

Eine durch mehrere Generationen hindurch vererbte Finger¬ 
deformität, die immer das 3. Kind betraf. Andere Missbildungen 
als an den Fingern wurden in der Familie niemals beobachtet. Es 
handelt sich um eigenartige seitliche Abbiegungen an den Fingern. 
Im Röntgenbild der Kindeshände (es handelt sich um Mutter und 
Kind) sieht man auch an den Handwurzelknochen Abweichungen. 
Die beiden Fälle werden bis ins einzelne genau beschrieben und 
ähnliche Fälle aus der Literatur beigebracht. 

Natzler-Mülheim/Ruhr. 

27) Paul Michaelis (Zwickau). Stenosierende Tendovaginitis 

im Bereiche des Processus styloideus radii. (Zeitschr. f. 

orthop. Chirurg. Bd. XXX. S. 192—195.) 

M. hat 3 Fälle der Krankheit beobachtet. Das typische ist 
eine von der Volarseite nach der Dorsalseite übergreifende Ge¬ 
schwulst, die genau dem Muse, abductor pollicis entspricht, sehr 
schmerzhaft ist, ebenso wie das radiale Sehnenscheidenfach des lig. 
carp. transvers. Die Aetiologie ist unaufgeklärt. Zuweilen Gicht 
oder chronischer Gelenkrheumatismus. Die konservative Therapie 
wegen der langen Dauer und Unsicherheit nicht zu empfehlen. Am 
besten Spaltung des lig. carp. transvers. an der radialen Seite, evtl, 
subkutan. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

28) Eduard Melchior (Breslau). Ueber die Kombination von 

symmetrischer Madelung’scher Handgelenksdeformi¬ 
tät mit doppelseitiger metakarpaler Brachydaktylie. 

(Mit 5 Abbildg.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. XXX. S. 632—537.) 

Der Fall betraf ein 19jähriges Mädchen und ist dadurch be¬ 
sonders interessant, weil hier zwanglos angenommen werden kann, 
dass es sich bei dieser Madelung’schen Deformität um ein vitium 
primae formationis, mindestens aber um eine intrauterin erworbene 
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Deformität handelt Durch Auffassung als kongenitale Missbildung 
wird auch das familiäre Auftreten der M’sehen Deformität er¬ 
klärt. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

29) Scheer. Die Erwerbsfähigkeit nach Verletzungen der 

Handwurzelknochen. (Dias. Strasburg 1912.) 

In der vorliegenden Arbeit sucht Verf. den Einfluss, den die 
Handwurzelverletzungen auf die Erwerbsfähigkeit ausüben, an Fällen 
nachzuweisen, die im Strassburger Unfall-Krankenhaus in den Jahren 
von 1903—1911 behandelt wurden. Es handelte sich um 14 Fälle 
von Navicularefraktur, um 9 von Lunatumluxation, um 4 von Navi- 
cularefraktur mit Lunatumluxation, um 3 von Lunatumfraktur und 
um einen Fall von Lunatumluxation mit Lunatumfraktur. — Nach 
den Rentensätzen zu schliessen, welche in den einzelnen Fällen von 
Handwurzelknochenverletzungen noch am 1. Januar 1912 bezogen 
wurden, scheinen die Lunatumluxationen den grössten Invaliditäts¬ 
grad und die grösste dauernde Erwerbsbeschränkung im Gefolge zu 
haben. Es folgen dann Lunatumluxation mit Lunatumfraktur, iso¬ 
lierte Navicularefraktur, Navicularefraktur mit Luuatumluxation und 
isolierte Lunatumfraktur. Bemerkenswert ist, dass bei den 31 Fällen 
im ganzen nur viermal vor der Röntgenuntersuchung die richtige 
Diagnose gestellt wurde. Von sämtlichen Fällen ist durchschnittlich 
innerhalb drei Jahren bei 30 % der Fälle die Rente eingestellt 
worden. Blenoke-Magdeburg. 

30) Taendler (Berlin). Ein Fall von hartem, traumatischem 

Handrückenoedem. (Monatsschr. für Unfallheilkunde und Invaliden¬ 
wesen 1912 Nr. 4.) 

Durch Fall einer Schiene auf die rechte Hand wurden die Nagel¬ 
glieder des 2.—4. Fingers gequetscht, am 3. und 4. Finger die End¬ 
gelenke und die Beugesehnenscheiden eröffnet; Knochenverletzungen 
fanden sich auch im Röntgenbilde nicht. Neben einer völligen Ver¬ 
steifung der Endgelenke und teilweisen der Mittelgelenke, bildete 
sich erst am Handrücken, dann auch an den Fingern und am Vorder¬ 
arm bis zum Ellbogen ein hartes, prall elastisches Oedem, das Jahre 
lang bestehen blieb und auch jetzt, 6 Jahre nach dem Unfall, noch 
vorhanden ist Fingereindrücke bleiben nicht stehen, die Hand ist 
kälter nls die gesunde Seite, das Gefühlsvermögen im ganzen intakt. 
Vorübergehend wurde eine Röte deä ganzen Armes, Fieber, Lymphan- 
gitis und Achseldrüsenschwellung beobachtet. Alle therapeutischen 
Massnahmen erwiesen sich als nutzlos, sowohl während der Be- 
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handlung als auch während der behandluDgsfreien Zeit schritt die 
Schwellung ständig fort. Verf. fasst die Erkrankung als eine chronisch 
entzündliche, durch noch unaufgeklärte Stauungsvorgänge bedingte 
Verdickung des Bindegewebes auf. Meyer-Lübeck. 

31) Quensel (Leipzig). Ueber traumatische Lähmung im 

Gebiete des Plexus lumbo-sacralis. (Monatsschrift für 

Unfallheilkunde und Invalidenwesen. 1912. Nr. 2) 

Einem 17 jährigen Jungen waren die Bäder eines Ackerwagens 
über das Kreuzbein gegangen. Ausser einem starken Bluterguss 
war die aktive Bewegung in der linken Hüfte unmöglich, passiv 
frei. Vier Monate nach der Verletzung wurde folgendes festgestellt: 
passive Bewegungen im linken Beine frei, starke Atrophie am linken 
Oberschenkel, weniger an der Wade. Entartungsreaktion im M. 
glutaeus medius in der Wadenmuskulatur. Die linke Fussspitze 
hängt nach vorne und innen und kann nicht abduciert und gebeugt 
werden, beim Gehen schleppt sie am Boden. Beim Stehen auf dem 
linken Beine sinkt die rechte Beckenhälfte herab, daher Neigung 
des Rumpfes nach links. Im Röntgenbilde keine Knochenver¬ 
letzungen. Es handelte sich demnach um eine Lähmung des Nerv, 
peroneus, Nerv, glutaeus superior, weniger auch des Nerv. glut. 
inferior. Solche Lähmungen im Plexus lumbosacralis sind, im 
Gegensatz zu der analogen Erbschen Lähmung, selten beschrieben; von 
solchen auf traumatischer Basis konnte Verf. nur 3 Fälle nachweisen. 
Die eigentümliche Auswahl der Nerven, die betroffen sind, erklärt 
sich aus der oberflächlichen Lage derselben im Plexus. 

Meyer - Lübeck. 

32) Alfred Saxl (Wien). Zur Therapie des kongenitalen 

Femurdefektes. (Mit 2 Abbildungen.) (Zeitschrift für orthop. 

Chirurgie. Bd. XXX. S. 168—162.) 

Bei der Therapie dieses Defektes werden gewöhnlich die be¬ 
stehenden Kontrakturen zu wenig berücksichtigt, die in der Regel 
im Hilft- und Kniegelenk bestehen. S. empfiehlt, vor dem model¬ 
lierenden Redressement die subspinalen Weichteile zu durchtrennen 
und am Knie eventuell die Kniebeuger zu tenotomieren. Fixation 
im Gipsverband. Nach dessen Abnahme Schienenhülsenapparat 
eventuell mit Prothese. So wird man am besten der Forderung 
gerecht: Möglichste Verlängerung der Extremität bei kontinuierlicher 
Belastung. Natzler-Mülheim/Ruhr. 
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33) Carl Springer (Prag). Ueber traumatische Luxatio- 
femoris centralis s. d. bei Coxitis tuberculosa. (Mit 
3 Abbildungen.) (Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. S. 487 —506.) 

Eine Kombination der beiden bekannten Typen, der trauma¬ 
tischen und pathologischen Luxation, hat Verf. beobachtet. Bei 
einem Jungen mit Coxitis hatte ein Kurpfuscher Einrenkungsver¬ 
suche vorgenommen, mit dem .Resultat, dass die Pfanne durchbrochen 
wurde, so dass der Kopf ins Becken eintrat. Bei der Untersuchung 
fand sich der 1. Oberschenkel in Flexion und Abduktion starr im 
Hüftgelenk fixiert. Die Diagnose wurde durch Röntgenbild gestellt. 
Therapeutisch ging S. so vor, dass er in der schlechten Stelle eingipste 
und einen Gehbügel anbrachte. In einigen Jahren will er osteoto- 
mieren. Der Pat. hat sich nach 10 Monaten wieder vorgestellt — 
ohne Verband. Inzwischen hat sich prompt ein Senkungsabszess 
gebildet, der sich spontan öffnete und reichlich Eiter entleerte. Der 
Kopf ist weiter iqs Becken getreten. Natzler-Mülheim-Rnhr. 

34) Otto Grüne (Cöln). Zur Kenntnis und Behandlung der 

Oberschenkelhals- und -schaftbrüche. (Mit 28 Abbildg.) 
(Zeitschr. für orthop. Chirurgie. Bd. XXX. S. 91—157.) 

Eine zusammenfassende Darstellung der an der Bardenheuer- 
schen Klinik üblichen Behandlungsmethoden mit zahlreichen Kran¬ 
kengeschichten und Röntgenbildern. G. spricht zuerst über den 
Bau des Oberschenkelhalses und seiner Umgebung, über die Ent¬ 
stehung der Brüche, über die allgemeinen Behandlungsmethoden 
Dann über die Einteilung (subkapitale, reine Collumfrakturen, ex¬ 
trakapsuläre, Epiphysenbrüche) und die Diagnose. Zur Messung 
der Verkürzung empfiehlt er die „Brettchenmethode“. (1 Brett 
gegen die Fusssohle des gesunden Beines und den Raum zwischen 
Brett und verletztem Bein mit */a—1 cm dicken Brettchen aus¬ 
füllen.) Bei der Behandlung der Oberschenkelfrakturen spricht er 
sich gegen die Nagelung, überhaupt gegen jeden operativen Eingriff 
aus. Die beste Behandlung ist die Extension nach Bardenheuer, 
mit den Rücker-Gruneschen Zügen. R. bringt seinen „Stiefelzug“ 
am peripheren Fragment im Bereich des Unterschenkels und Fusses 
an, während G. seinen Zügel oberhalb des Kniegelenks anlegt. 
Zwei Zügel von 1 m Länge und 3 cm Breite werden mit der Klebe¬ 
fläche auf einander so 3 cm oberhalb des Kniegelenks um den 
Oberschenkel gelegt, dass sie mit ihrer Mitte auf der Oberschenkel¬ 
streckseite beginnen, denselben zu beiden Seiten umfassen und sich 
unterhalb der Kniekehle auf der Wadenmuskulatur kreuzen, worauf 
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der eiDe Schenkel um den Unterschenkel herum unterhalb der 
Kniescheibe, der andere direkt unter dem Unterschenkel nach der 
Innenseite des Beines geführt wird. Analog wird der andere Zügel 
nach aussen geleitet. Zur Vermeidung von Drnck wird vorher mit 
Longuetten gepolstert. 

G. hat ferner den einfachen B’schen Längszug modifiziert, in¬ 
dem er ihn in 3 Teile teilt und in spiraligen Touren um den Ober¬ 
schenkel gehen lässt. Dazu nimmt er dann noch 4 Stück ebenfalls 
in 3 Teile geteilten Heftpflasters, die er mittels Oesen in der Höhe 
des Kniegelenks befestigt am Hauptstreifen und dann ebenfalls 
spiralig um den Oberschenkel laufen lässt. Hierauf werden noch 
poröse Pflasterstreifen unter Freilassung des Kniegelenks dachziegel¬ 
artig zirkulär umgelegt und mit Mullbinde fixiert. Die Belastung 
ist bei Schenkelhalsbrüchen im allgemeinen 5 kg. am Längs-, 4 kg. 
am Kniegelenkszug, bei Oberschenkelbrüchen 7 1 /«—10 kg. bezw. 
5—7 1 /« kg. Eventuell muss reguliert werden. 

Unterschenkeldiaphysenbrüche lässt G. 10—12 Wochen, Ober¬ 
schenkelbrüche 12—15 Wochen völlig im Bette liegen. Bei Schenkel¬ 
hals- und Schenkelfrakturen lasse man den Kniegelenkszug so lange 
liegen, bis eine gute feste Callusbildung erzielt ist, die ein Anein- 
andervorbeigleiten der Fragmente völlig verhindert. Hierauf lasse 
man noch mindestens 4 Wochen in der Längsstrecke liegen. 

G. ist der Ansicht, dass die etwas reichliche Liegezeit durch 
die bewirkte wirkliche Heilung leicht aufgewogen wird und dass bes. 
die Borufsgenossenschaften eine weit geringere und bald gar keine 
Rente mehr zu zahlen brauchen. Natzler-Mülheim/Ruhr. 

35) Anglist Blencke (Magdeburg). Ein weiterer Beitrag zur 
isolierten Fraktur des Trochanter minor. (Mit6 Abbildg.) 
(Zeitschrift f. orthop. Chirurgie. Bd. XXIX. S. 567—678.) 

B. beobachtete einen 16 jährigen Patienten, der mehrmals 
heftige Traumen indirekter Natur am Trochanter minor erlitten 
hatte, bis das letzte (Ausgleiten auf einem Stein, wobei versucht 
wurde, durch Rückwärtsbeugen des Körpers den Fall aufzuhalten), 
den Abriss des Knochens herbeiführte. Die Symptomatologie ist 
recht verschieden, wie sich bei allen bisher beobachteten Fällen 
zeigt, von denen B. noch zwei beschreibt Jede Schwellung fehlt 
gewöhnlich, Innen- und Aussenrotation des Beines kann in normalen 
Grenzen ohne Schmerzen sein. Passiv ist die Beweglichkeit frei, 
doch können krampfartige Schmerzanfälle im Gebiet des Ischiadicus 
auftreten. Stechende Schmerzen in der Trochanter- oder Leisten- 
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gegend, Druckempfindlichkeit am Trochanter selbst ist u. a. za ver¬ 
werten. Ebenso die Unmöglichkeit, das Bein bei gestrecktem Knie 
zu heben. Einwandfrei ist die Diagnose durch das Röntgenbild zu 
stellen. Die Prognose ist bei den bisher beobachteten Fällen günstig, 
nur einer hatte längere Beschwerden. Es mag zufällig sein, dass 
er als einziger eine Entschädigung zu beanspruchen hatte. Thera¬ 
peutisch ist das Bein zweckmässig zu lagern, in dem Sinn, dass 
der Ileopsoas am besten entspannt wird, d. i. in Beugung und 
leichter Aussenrotation. Natzler • Mfllheim/Ruhr. 

36) Amen<l. Ueber rachitische Verkrümmungen der unte¬ 

ren Extremitäten und über subkutane Osteotomie. 

(Diss. Würzbarg 1912.) 

A. bespricht die Entstehung, Verhütung und vor allen Dingen 
die Behandlung rachitischer Verkrümmungen der unteren Extremi¬ 
täten, wobei er des längeren bei der subkutanen Osteotomie ver¬ 
weilt. Er berichtet über elf Fälle, die zum Teil recht schwer waren, 
aus der Riedinger’schen Klinik, an denen 27 Osteotomien ausge¬ 
führt wurden, zu denen die Indikation gegeben ist sowohl durch 
die Schwere der Verkrümmung als auch durch die bereits einge¬ 
tretene Sklerose der Knochen. Blenoke-Magdeburg. 

37) Barrington-Ward. Double coxa vara with other defor- 

mities occurring in brother and sister. (TheLancetNr.3 

(20. Januar) 1912.) 

V. beschreibt die Missbildungen am Skelett, (coxa vara, Ver¬ 
breiterung der Gelenke, vorzeitige Ausbildung mancher Diaphysen, 
mangelhafte und lückenhafte Entwickelung mancher Epiphysen), wie 
er sie bei einem Geschwisterpaar, einem 9 jährigen Mädchen und 
6 jährigen Knaben, die sonst gesund waren, beobachten konnte. 
Das Mädchen klagte seit den letzten 18 Monaten über Rücken¬ 
schmerzen und leichte Ermüdbarkeit, dieses war auch der Grund, 
weshalb es in ärztliche Behandlung kam und später der Bruder zur 
Beobachtung herangezogen wurde. Alle andern Geschwister, die 
Eltern sind gesund, keine hereditäre Syphilis nachzuweisen, keine 
Rachitis. Die Aetiologie der Missbildungen ist unklar. Uebrigens 
sind die Kinder in keiner körperlichen Funktion behindert. 

Osteoarthritis und Maries Osteoarthropathie sind auch den 
Symptomen nach auszuschliessen. 

Das Mädchen hatte sehr kurze Arme, der Knabe eine doppelte 
Radiusluxation nach vorn. Diese angeborenen Luxationen werden 
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oft beobachtet bei schlechter Epiphysenausbildung, wie sie auch hier 
vorhanden war. Spizter-Manhold-Zürich. 

38) Engel, Hermann, Coxa vara adolescentium — nicht 

als Unfall folge anzusehen. (Aerztliche Sachverständigen- 
zeitong 1912, Nr. 14, 15. 6. 12.) 

Ein 18 jähriger Schlosser gab im Juli 1911 an, er habe sich 
am 3. 4. 11 beim Zusammenstellen von Balkongittem ein Leiden 
zugezogen; dieses wurde abwechselnd als Oberschenkelbruch und 
Knochenhautentzündung bezeichnet. Es bestand Coxa vara ado¬ 
lescentium, Rente wurde abgelehnt, da der Rentenbegehrer selbst 
angab, schon etwa 14 Tage vor dem angeblichen Unfall im Ober¬ 
schenkel Schmerzen gespürt zu haben, und da ein eigentliches Un¬ 
fallereignis nicht nachzuweisen war. 

Bei einem anderen Fall wurde die Verschlimmerung einer schon 
vorhanden gewesenen Coxa vara durch den Unfall angenommen: 
Ein 34 jähriger Kutscher stürzte im Januar 1905 aus einer Höhe 
von 3 m von einem beladenen Wagen auf das Gesäss; die Aerzte 
stellten eine „lähmungsartige Schwäche“ der Beine fest, Behandlung 
bis 24. 8. 07; danach Renteneinstellung seitens der Berufsgenossen¬ 
schaft, wogegen Patient Berufung ans Schiedsgericht einlegte. Verf. 
stellte beiderseitige hochgradige Coxa vara fest und nahm an, dass 
durch den Unfall eine erhebliche Verschlimmerung des vorher schon 
vorhanden gewesenen Leidens eingetreten sei, die die Ursache der 
hochgradigen B ewegungbeschränkung beider Hüftgelenke im Sinne 
der Beugung, der Spreizung und der Einwärtsrollung darstelle. Es 
wurde Vollrente gegeben. Klar-München. 

39) Franke* Entstehungsursache und Erkennung der coxa 

valga. (Dias. München 1912.) 

F. berichtet über sechs Fälle von Coxa valga aus der Münchener 
orthopädischen Poliklinik und stellt am Schluss der Arbeit folgende 
Sätze auf: 

1. Coxa valga findet man angeboren und als Entlastungs¬ 
deformität. 

2. Die Entstehung der angeborenen wird durch zahlreiche 
Theorien zu erklären gesucht, ohne dass eine von diesen allgemeine 
Gültigkeit beanspruchen könnte. 

3. Einfacher zu deuten ist die Entstehung der coxa valga als 
E n tlastun gsdeformität. 

4. Für die Erkennung der coxa valga gibt die klinische Unter- 
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suchuug hinreichend Anhaltspunkte. (Aussenrotation, vermehrte 
Abduktion, behinderte Adduktion, Bewegungsbehinderung bei innen¬ 
rotiertem, adduziertem und gebeugtem Bein.) 

5. Volle Sicherheit gibt aber erst das Röntgenbild, das in 
stärkster Innenrotation aufgenommen werden muss 

6. In hochgradigen Fällen von schwerer Bewegungsbehinderung 
wäre theoretisch eine Osteotomie am Trochanter minor denkbar. 

Bien cke-M agdebarg. 

40) K. H&y&shl und M. Matsuoka (Kioto). Anatomische und 
radiologische Untersuchungen der Knochengerüste 
der kongenital verrenkten Hüftgelenke. (Mit 5 Abbildg.) 
(Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. XXX. S. 196—226.) 

Die Verfasser bringen zuerst die genaue anatomische, mikro¬ 
skopische und röntgenologische Untersuchung eines von ihnen sezier¬ 
ten Falles von Lux. cox. dupl. bei einem 9 jährigen Mädchen, bei 
dem zweimal vergebliche Repositionsversuche und eine blulige Ein¬ 
renkung gemacht worden waren. Das Mädchen war an Herzschwäche 
verstorben. 

Von der pathologischen Untersuchung interessiert besonders: 
Die Köpfe sind beiderseits hypoplastisch, die Schenkelhälse ver¬ 
kürzt, die Neigung verringert (Bild der Coxa vara). Ausserdem 
starke Anteversion. Lig. teres fehlt beiderseits. Die rechte Pfanne 
ist verkümmert, der Boden ungleichmässig verdickt 

Der 1. Femur wurde röntgenologisch und mikroskopisch unter¬ 
sucht. Die Verlaufsrichtung und Stärke der einzelnen Bälkchen- 
systeme zeigt erhebliche Abweichungen von der Norm. Die von 
der Trochanterseite entspringenden haben sich infolge von funktio¬ 
neller Anpassung stark verdickt. 

Nun folgt die Beschreibung der pathologisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse der angeborenen Luxation, wie sie andere Forscher bei 
Sektionen festgestellt haben. Es ist da eine Menge von Interessantem 
vereint zu finden über pathologische Anatomie des Schenkelkopfes 
und des oberen Femurstumpfes, dann über den Stand des Schenkel¬ 
kopfes, über die Luxationspfanne, über die Pfannenneubildung, den 
Schenkelhals, das lig. teres und schliesslich über die Ausfüllung der 
Pfanne. Die einzelnen Gruppen sind bis auf das Kapitel der 
Pfannenneubildung sehr schön eingeteilt in Unterabschnitte: Die 
Verhältnisse beim Fötus, bei Kindern, die noch nicht gehen gelernt 
haben, bei 2—20 jährigen und bei 21—76jährigen. 

Bezüglich der Aetiologie glauben die Verfasser, dass es sich 
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in allen angeführten Fällen um ein vitinm primae formationis 
handelt. Ihrer Ansicht nach ist das primäre die anatomische Ver¬ 
änderung des Kopfes und der Pfanne, und die Luxation entsteht 
durch andere Momente später, z. B. durch Uterusdruck. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

41) Heinrich Landwehr (Heidelberg). Beiträge zur Anatomie 

der Luxatio coxae congenita. (Mit 7 Abbildungen.) 

(Zeitschrift f. orthop. Chirurgie. Bd. XXX. S. 66—68.) 

L. hat zwei aus der Vulpius scben Klinik in Heidelberg 
stammende Präparate von Foeten und ein aus der Klinik Barden- 
heuers in Cöln stammendes Präparat eines 7 Tage alten Kindes 
mit kongenitalen Luxationen untersucht und genau beschrieben. 
Mit Becbt weist er darauf hin, dass bei den bisherigen Unter¬ 
suchungen anatomischer Präparate die Frage der Aetiologie im 
Vordergrund stand, während doch auch über Fragen der Therapie 
wichtige Fingerzeige gewonuen werden könnten. So ist sehr inter¬ 
essant, dass die knöchernen Anteile der Pfannen sämtlich nur sehr 
geringe Veränderungen gegen die Norm aufweisen. Gleich Ludloff 
hält er auch den Limbus als höchst bedeutungsvoll für die Hinderung 
des Kopfeintrittes. In den untersuchten Präparaten verlegt er aber 
den Pfanneneingang nicht durch Wucherung und konzentrische 
Einengung. Schliesslich ist L. der Meinung, dass das Caput femoris 
durch ein primum movens in Bewegung gesetzt, eine Abplattung 
des hinteren Pfannenrandes erzeugt, auf' den Limbus und über 
denselben geschoben wird. Natzler - Mülhoim/Buhr. 

42) K. Gaugele (Zwickau). Ueber die Abkürzung der Gips¬ 

fixationsdauer bei der angeborenen Hüftverrenkung. 

(Mit 4 Abbildg.) (Zeitschr. für orthop. Chir. Bd. XXX. S. 375—380.) 

An Versuchen, die lange Fixationsdauer, die unbestreitbar manche 
Unannehmlichkeiten für Patienten, Eltern und Arzt mit sich bringt, 
abzukürzen, hat es nicht gefehlt. Schliesslich kehrten die meisten 
Autoren — durch Schaden klug geworden — wieder zu einer 
längeren Fixationsdauer zurück. Das zwar sicherste, aber in mancher 
Beziehung nicht angenehmste Instrument — den Gipsverband — 
suchte man durch besondere Apparate zu ersetzen. G. benutzt 
nach einer 15 wöchigen Fixation im Gipsverband einen Beckenkorb, 
mit dem eine Oberschenkelschiene durch ein Scharniergelenk ver¬ 
bunden ist, das eine Fixation des Oberschenkels in jeder Stellung 
zum Rumpf gestattet. Vier Bilder veranschaulichen die Bandage 
und ihre Anwendungsweise. Natzler-Mülheim-Ruhr. 
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43) P. Bedard (Paris). Ueber die Spätresultate bei un¬ 

blutig behandelten Hüftgelenksluxationen. (Zeitschrift 
f. orthop. Chirurgie. Bd. XXX. S. 43—48) 

R.s Beobachtungen stimmen mit den anderwärts beobachteten 
günstigen Veränderungen in der Spätfolge nach der Einrenkung be¬ 
sonders in bezug auf die Anatomie des eingerenkten Gelenks nicht 
überein. Im Gegensatz zu dem funktionellen Ergebnis ist das ana¬ 
tomische ungenügend. Fast immer bleiben bedeutende Veränder¬ 
ungen zurück. Anpassung der Pfanne an den Schenkelkopf geht 
nur sehr langsam und unvollkommen vor sich. Die Pfanne bleibt 
flach, zeigt wenig ausgebildete Ränder, der Pfanuengrund Vor¬ 
sprünge und Unregelmässigkeiten. Das Becken wird zwar in gün¬ 
stigem Sinne umgebildet, oft aber bleibt eine für spätere Geburten 
unter Umständen verhängnisvolle Enge zurück. Das obere Femur¬ 
ende bleibt atrophisch, kalkarm, ebenso oft auch die Diaphyse des 
Femur, der Tibia und Fibula. 

Manchmal kommen — nach Jahren noch — direkt ungünstige 
Veränderungen vor: Verbiegungen des Schenkelhalses im Sinne der 
Coxa vara oder valga. Ja, auch Resorption der Epiphyse hat R. 
beobachtet und bringt Beispiele. Die Ursache sieht er in einem 
Trauma oder einer Epiphysenlösung. 

Bei allen Fällen, die nach Jahren oft solche Veränderungen 
zeigen, handelt es sich . nach R. um eine Art von destruierender 
Ostitis, lokaler Osteomalazie. Der Femur wird widerstandsunfähig und 
deformiert und destruiert, wenn der Patient zu gehen anfängt. 
Dieses und die lang fortgesetzten Gipsverbände, ferner Trauma bei 
der Einrenkung sind die Ursache. 

Zur Behandlung empfiehlt R. lange Kontrolle mit dem Röntgen¬ 
bild, auch bei den anfänglich tadellos geheilten Fällen. Einrenkung 
möglichst unterhalb des 6. Jahres. Vermeidung von Verletzungen 
und langdauernder Immobilisation. Gehen erst erlauben, wenn die 
Stellung des operierten Beines zur Norm zurückgekehrt ist. 

Natzler-MüJheim-Rulir. 

44) Carl Springer (Prag). Cystitis im Gefolge der unblutigen 

Einrichtung der angeborenen Hüftverrenkung. (Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. XXX., S. 259—265.) 

Die Cystitis kommt, wie S. meint, nach unblutiger Reposition 
doch nicht gar zu selten vor. In 150 Fällen hat er sie 5 mal be¬ 
obachtet. Es waren lauter Mädchen. Als ätiologisches Moment be¬ 
trachtet er die Flexions-Abduktionsstellung. Sie bewirkt das Oedem 
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der Labien und der Vulva, Oedem an den Unterschenkeln, kann 
dadurch zur Kompression der Urethra führen. Auf dieser Basis 
können durch die klaffende Vulva leicht Infektionskeime in die 
Blase gelangen. 

Zur Verhütung peinlichste Sauberhaltung der Vulva. Uri¬ 
nieren einige Stunden p.op. Die Therapie ist intern. Blasen¬ 
spülungen sind überflüssig, sogar bedenklich. Natzler-Mülheim/Ruhr. 

45) Eugen Bibergeil (Berlin). Weitere Mitteilungen über 
Osteoarthritis deformans coxae juvenilis, zugleich ein 
Beitrag zu den Spätfolgen nach unblutig reponierter 

Hüftluxation. (Mit 26 AbbUdg.) (Zeitgehr. f. orthop. Chirurgie Bd. 
XXX. S. 163—191.) 

Die juvenile Arthritis deformans ist durchaus nicht so selten 
und kommt besonders auch nach jahrelang zurückliegender Hüft- 
reposition vor. B. hat eine Anzahl von Fällen, der hypertrophischen 
und atrophischen Form, an der Joachimsthal’schen Poliklinik beo¬ 
bachtet. Bezüglich der Differentialdiagnose gegen Coxitis tuber- 
culosa weist er auf die stets vorhandene Beugungsmöglichkeit bei 
starker Abduktionsbeschränkung hin. In dieser Hinsicht kann sie 
von coxa vara ohne Röntgenbild nicht mit Sicherheit unterschieden 
werden. Die starke Ausbildung des Trochanters flel bei allen B’. 
sehen Beobachtungen auf. 

Bezügl. der Behandlung empfiehlt er Gipsverband in Abduktion 
und Extension, da er bei UebungsbehandluDg und Massage schon 
Verschlechterung beobachtete. 

Durch die Veröffentlichungen von Pürkhauer, Egloff u. a. über 
Spätveränderungen nach gelungener Hüftreposition veranlasst hat er 
das Material der Joachimstharschen Poliklinik daraufhin durchge¬ 
sehen und fand, dass überraschende Veränderungen an Köpfen und 
Pfannen Vorlagen, wobei das funktionelle Resultat oft sehr gut war. 

Auch Fälle, die denen der Arthritis deformans völlig gleichen, 
kommen vor. Dabei ist nach B. nicht das Repositionstrauma das 
ätiologische Moment; es schafft Dur die Disposition. Aetiologisch 
wichtiger ist die von Preiser angenommene Inkongruenz der Gelenk¬ 
flächen. Natzler-Mülheim/Ruhr. 
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• Aus Kongress- und Vereinsberichten. 

46) Berliner orthopSd. Gesellschaft. Sitzung am 4. Not. 1912. 

Vorsitzender: Joachimsthal. 

Prelser (Hamburg): Ueber statische Gelenkerkrankungen. 

Vortragender führt die primäre Arthritis deformans auf eine Störung der 
statischen Einheit zurück. Unter einer statischen Einheit versteht er z. B. an 
der unteren Extremität das Fuss-, Knie-, Hüftgelenk sowie die Beckenartiku¬ 
lationen. Jede Stellungsveränderung eines dieser die statische Einheit bildenden 
Gelenke fuhrt zu einer Storung der statischen Einheit selbst. Bei allen Stellungs¬ 
veränderungen in den Gelenken entsteht eine pathologische Gelenkflächenin¬ 
kongruenz. Besonders disponiert zu Arthritis deformans der Hüfte sind die Träger 
eines rachitischen Beckens und des vom Vortragenden sogenannten „Stehbeckens“ # 
welches er bei sporttreibenden Menschen, insbesondere Amerikanern und Eng¬ 
ländern gefunden hat. Bei allen durch Stellungsanomalien an der unteren 
Extremität entstandenen Affektionen muss die gesamte statische Einheit genau 
untersucht werden. Prciser erinnert an den Lumbago in der Schwangerschaft, 
an die Meralgia paraesthetica und ähnliche schmerzhafte Affektionen, die durch 
statische Störungen bedingt sind und sich durch einfache, auf Verbesserung der 
Statik abzielende Massnahmen beheben lassen. Das Endstadium der statischen 
Erkrankungen stellt die Arthritis deformans dar. Vortragender demonstriert typische 
Fälle von Arthritis deformans. Die Osteophytenbildungen, die dieser Erkrankung 
in schwereren Fällen meist nicht fehlen, stellen Heilungsbestrebungen dar, um 
die Gelenkflächenkongruenz wiederherzustellen. Nach Ansicht von Preiser ist 
z. ß. die plötzliche Entstehung einer Entzündung eines Hallux valgus oft mit 
einer Zotteneinklemmung des arthritisch veränderten Metatarso-Phalangealgelenks 
zu erklären, und nicht, wie oft fälschlich geschieht, auf Gicht zu beziehen. 
Auch die obere Extremität stellt eine statische Einheit im Sinne Alberts dar; 
nur tritt hier an Stelle der Belastung der Muskelzug. Das Auftreten der Cor¬ 
pora libera ist am Ellbogengelenk besonders häufig: sehr selten hat sie Preiser 
im Kniegelenk gefunden. Die Arthritis deformans des Schultergelenks ist röntgen¬ 
ologisch selten nachweisbar, da in diesem Gelenk Knorpelusuren und Lipom¬ 
bildung vorherrschen. Die Behandlung der primären Arthritis deformans soll 
in Bewegungs- und Wärmetherapie bestehen. Preiser warnt vor der operativen 
Entfernung von Lipomen. Mit ihr geht meist eine Entfernung von Seiten der 
Gelenkkapsel einher, wodurch dann erst recht stärkere Bewegungsstörungen 
resultieren. In hochgradigen Fällen erst kommen entlastende Schienenhülsen¬ 
apparate in Frage. 

Dazu Wollenberg: Die statischen Missverhältnisse spielen in der Frage 
nach der Ursache der Arthritis deformans eine grosse Rolle. Trotzdem kann 
die Aetiologie des Leidens durch diePreiserschen Deduktionen nicht vollauf erklärt 
werden. So sieht man nach schweren Traumen selbst nach vielen Jahren oft 
keinerlei Arthritis deformans. während hingegen nicht selten nach leichten Ver¬ 
letzungen arthritische Veränderungen entstehen. Auch nach viele Jahre bestehen¬ 
der Störung der Statik des Kniegelenks (Patientin mit hochgradigem Genu val- 
gum) hat Wollenberg keinerlei Arthritis deformans auftreten sehen. Die Arthritis 
deformans kann auch bei ungestörter Statik eintreten. 

Axhausen: A. erkennt die Wichtigkeit der statischen Verhältnisse für die 
Frage nach der Aetiologie der Arthritis deformans völlig an. Ihnen übergeordnet 
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ist die aseptische Knorpelnekrose, die ?r experimentell darstellen konnte. Die 
dadurch erzeugten histologischen Bilder entsprechen genau denen der Arthritis 
deformans. Durch die Preiserschen Deduktionen lässt sich die Arthritis deformans 
nicht so vollkommen erklären. 

WalkhofT: Die histologischen Befunde von Axhausen sind keine echte 
Arthritis deformans. Nach W.s Meinung ist die Mechanik dasjenige, was die 
Arthritis zu dem macht, was der Kliniker sieht. 

Preiaer (Schlusswort): Freiser erblickt den Beweis für die Richtigkeit 
seiner Anschauungen darin, dass die Beschwerden eines Kranken verschwinden, 
sobald man die Statik korrigiert hat. Auch Lipome können durch Besserung 
der Statik zum Schwinden gebracht werden. Ob das auch mit den Osteophyten 
der Fall ist, kann Preiser bis jetzt noch nicht sicher sagen. Die Krepitation 
verschwindet sicher nicht. Bibergeil-Berlin. 

47) Niederländische orthopädische Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. Februar 1912 in Leiden. 

• Vorsitzender: C. B. Tilanus. 

Murk Jansen demonstriert einen orthopädischen Operationstisch, auf dem 
man ohne Muhe Redressements ausführen kann, da rhytmische und kontinuelle 
Traktionen nach allen Richtungen hin möglich sind. Den König sehen Keil 
hat J. dabei mit einem Brett vertauscht, das mit einem Loche versehen ist. 

ln der Diskussion weist Schnitze darauf hin, dass er die sehr notwendige 
Fusspresse vermisst. 

Mltsch sagt, dass er sich selbst einen Tisch habe anfertigen lassen, den 
er sehr empfehlen könne. 

Tilanus warnt vor zu kräftigem instrumentellen Redressement und gibt den 
manuellen Redressements den Vorzug. 

Murk Jausen glaubt, dass sein Apparat ohne Gefahr angewendet werden 
könne. 

Prof. Schnitze (Duisburg) spricht als Gast. über die von ihm verfolgten 
Prinzipien bei der Behandlung des Klump- und Plattfusses und demonstriert 
eine Anzahl Photographien von mehreren hiernach behandelten Kranken. Bei 
der Klumpfussbehandlung will Sch. jede blutige Operation eliminieren. Der 
Kuss soll mobilisiert, insbesondere der Calcaneus und Talus rekonstruiert werden. 
Dabei empfiehlt er seinen Osteoklasten I u. II. Es seien gewöhnlich drei 
Sitzungen notwendig. Die Behandlung dauere 3—4 Monate. Gipsverbände 
dürfen nicht redressieren, nur fixieren. Nach den Verbänden sollen gut an¬ 
schliessende Schuhe getragen werden. Paralytische Klumpfüsse bedürfen ausser 
dem Redressement noch der Sehnen-Transplantation oder der Arthrodese. 

Bei der Plattfussbehandlung können unter Umständen blutige Operationen 
von Nutzen sein (nach Trendelenburg-Hahn oder nach Gleich). Auch ist ge¬ 
wöhnlich eine Achillotomie erforderlich. Mittels des Osteoklasten I und des 
Plattfuss-Osteoklasten könne man immer die Rekonstruktion erreichen. Maschinelle 
Methoden seien den manuellen vorzuziehen. 2 Sitzungen seien immer notwendig. 
Ferner brauche man noch in therapeutischer Hinsicht Gipsverbände, gut sitzende 
Schube, Bäder, Gymnastik. 

Bei der Diskussion sprechen Lau, Jansen und Tilanus ihre Verwunderung 
über die Methode aus. Sie glauben jedoch, dass hin und wieder auch bei der 
Klumpfussbehandlung blutige Operationen wenigstens vorläufig notwendig bleiben 
werden. 
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Murk Jansen spricht über das Verhältnis «wischen der Länge der Bündel der 
Extremitäten-Muskeln nnd der Position bei spastischer Kontraktur. Durchschnittlich 
finde man Pronations-Kontrakturen bei spastischen Lähmungen. Die Ursachen 
hierfür seien nicht genügend eruiert. Redner hat genaue Messungen der ver¬ 
schiedenen Muskelbündel ausgeführt und glaubt, dass die von ihm gefundene 
grosse Länge der Bündel der Pronations-Muskeln hierbei eine Rolle spielt. Der 
Vortrag, der in einen klinischen, anatomischen, physikalischen und theoretischen 
Abschnitt geteilt ist, gibt genau die erhaltenen Resultate wieder und bringt auf 
verschiedene Art Beweise für die Messung bei, dass wahrscheinlich die grössere 
Länge der Bündel der pronierenden Muskeln Bedeutung habe für das Entstehen 
der Pronations-Kontrakturen bei hypotonischen Zuständen. 

Dielsma, Reys und Laait wünschen noch bezüglich einiger Punkte nähere 
Erklärung, wozu Redner gerne bereit ist. 

Laan bemerkt noch einiges über Redressement von Plattfüssen, das er nie 
bei kontrakten Formen angewendet haben möchte. 

Zum Schlüsse zeigt Mllato eine Radiografie eines vor vielen Jahren mittels 
Güssen bau er’scher Klammer behandelten Plattfusses, der bis jetzt nicht 
genesen war. Tllanus-Amsterdam. 

48) Sohuster. Medic. Gesellschaft Chemnitz 17. I. 1912. (Ref. Münch. 

Med. Woch. Nr. 12, 1912.) 

Ostitis chronica luetica. 2 Fälle: 1. 48jähr. Mann, vor 20 Jahren 
Lues. Schmierkur. Seit einigen Jahren Kopfschmerzen und Reissen in den 
Beinen. Im Röntgenbild grosse Exostosen und Hyperostosen von Tibia und 
Fibula, sowie sklerotische und rareßcierendo Prozesse der Tibia. 

2. 78 jähr. Mann, Ende der 30 er Jahre Reissen im linken Unterschenkel, 
hauptsächlich nachts, allmählich zunehmend. Mit 67 Jahren Verkrümmung des 
Beines nach aussen, ein Jahr darauf nach vorn, wurde schwer wie Blei, dicker 
und schwerbeweglicher. Lues negiert. Röntgenbild: ausser der Verkrümmung 
der Tibia ist unscharfe Kontur derselben mit stellenweise Verbreiterung der Kor- 
tikalis, stellenweise Verdünnung derselben zu sehen, der Markkanal von hellen 
und dunklen Streifen durchzogeD. Unscharfe Konturen der Fibula mit verein¬ 
zelten periostalen Auflagerungen. Wahrscheinlicbkeitsdiagnose: Luetische Ostitis. 

Hohmann-München. 

49) Poynton, Lloyd-Williams und Mldelton. Rheumatoid arthritis. West 

London med.-chir. Society 12. IV. 12. The Lancet Nr. 16 (20. April) 1912. 

Die Sitzung der med.-chir. Gesellschaft von West-London hatte zum 
Thema der Abhandlungen rheumatische Arthritis, und genannte Vortragende be¬ 
teiligten sich durch Vorträge und Mitteilung eigener Beobachtungen. 

Bei Tieren konnte man durch venöse Impfungen derselben Kultur von 
Mikroorganismen die verschiedensten Formen von Gelenkentzündung hervor¬ 
bringen, nie mit Eiterung. Daraus kann man schliessen, dass die Erkrankung 
keine lokalisierte Affektion ist, sondern von Erregern aus der Blutbahn erzeugt 
wird. Die mikroskopischen Bilder zeigten in chronischen Fällen eine perivas¬ 
kuläre Fibrosis, dieses erklärt die Tendenz der Gewebe zur Atrophie und daraus 
folgende Versteifung der Gelenke. Mundinfektionen (Pyorrhoe infolge von An¬ 
sammlung von Speiseresten um den Zahnhals, . Caries, chronische septische 
Periostitis) äussern sich oft an benachbarten oder entfernter gelegenen Gelenken 
als Entzündung derselben. 
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Midelton schlägt als Therapie eine Gegenirritation in Form von blasen* 
ziehenden Mitteln vor, z. B. auch Stechen der Haut mit feinen Nadelu und 
darauf Bepinseln mit einem Gemisch von Crotonöl, Ganthariden, Essigsäure 
und Mandelöl, anch Galvanokauterisation. Spitzer -Manhold- Zürich. 

50) Gangolphe. Laxitö ligamenteuse congenitale. Soc. de chir. de Lyon. 

7. HL 1912. Rev. de chir. 32. Nr. 6 p. 1015. 

V. bezieht sich auf einen früheren Vortrag über angeborene Bänderschlaffheit 
und ergänzt den Gegenstand durch einige Bemerkungen. Sie betrifft haupt¬ 
sächlich die Kniegelenke und ist von Schmerzen beim Gehen und Hydarthros 
begleitet, was häufig als beginnende Taberkulose angesehen wird, aber nur 
eine Synovialisreizung infolge der übermässigen Reibung der Gelenke mit schlaffen 
Bändern ist. Manchmal ist auch Muskelatrophie vorhanden. Als Prophylactica 
sind Massage, Tragen gelenkversehener Schutzkappen und Vermeidung von Ueber- 
anstrengung zu empfehlen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

51) Ponoal. Efficacit£ de 1’Intervention precoce dans l’abscös pottrque 

lombaire. (Soc. de chir. de Marseille 21. HI. 1912. Rev. de chir. 

32. Nr. 6, p. 1018.) 

Ein 6jähr. Mädchen fieberte abends gegen 39°, hatte Schmerzen in der 
rechten lliakalgrube, manchmal Rückenschmerzen, Durchfälle. Die Diagnose 
blieb während 7 Monaten unsicher, bis eine geringe Prominenz und Druck- 
empfindlichkeit des 4. Lumbalwirbels festgestellt werden konnte. Da der Ver¬ 
dacht eines beginnenden Abszesses auftauchte, wurde das Kind auf ein Lanne- 
ionguesches Brett festgeschnallt, ohne Gipskorsett, das die Beobachtung eines 
suspekten 'Wirbelterrains erschwert. Nach V/t Monaten zeigte sich Fluktuation, 
und der Abszess wurde gesucht, indem man das Coecum, einen Teil des Colon 
ascenden8 und des Bauchfells loslöste. Aus dem Abszess wurden ca. 20 g Eiter 
entleert und die Höhle mit Kreosot- und Jodoformöl gefüllt. Seit 13 Monaten 
hält die Heilung vor. Spltzer-Manhold-Zürich. 

52) Thelwall Thomas. Treatment of wry-neck. (Liverpool med. In¬ 

stitution 22. II. 12. The Lancet Nr. 10. (9. März) 1912.) 

V. operierte 6 Fälle von Schiefhals mit gutem Resultat. Jeder fixierende 
Apparat wurde in der Nachbehandlung fortgelassen. Das Prinzip der Operation 
ist das der Sehnenverlängerung auf den stemo-chido-mastoideus angewendet. 

Spltzer-Manh old-Zürich. 

53) Hirtz. Soc. de möd. rail. franqaise 3. V. 12. (Gaz. des hop. 86. annee 

Nr. 67. p. 867.) 

Lesions traumatiques de Uäpaule. V. erzielte bei traumatischen 
Schultererkrankungen sehr günstige Resultate mit Mechanotherapie und Elek¬ 
trisieren. Von 24 Fällen wurden 19 ganz geheilt, 3 unvollständig, 2 nicht, weil 
sie zu spät nach dem Unfall (Frakturen des Humeruskopfes) in Behandlung 
kamen. Diese schönen Erfolge sprechen dafür, dass das Schultergelenk ein sehr 
dankbares Objekt ist, besonders bei schon frühzeitig angewandter Mechanotherapie. 

Spltzer-Naahold ►Zürich. 

54) Miramood de Laroquette. Craquements sousscapulaires. Soc. de 

mödecine frangaise 3. V. 1912. (Gaz. des hop. 85e annäe Nr. 57 p. 857.) 

V. lenkt die Aufmerksamkeit auf die so viel besprochenen Reibe- oder 
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Knackgeräusehe an der Scapula, viele sind nach V. physiologisch (8 f /o) und 
entstehen durch das feste Andrücken des spinalen Randes des Schulterblattes 
auf die konvexe Seite der Rippen durch Aktion des Serratus major. Bei nicht 
traumatischem Vorkommen bei erkrankten Individuen muss man an Allgemein¬ 
erkrankungen (Rheumatismus, Tuberkulose, Syphilis) denken. 

Spitzer - Manhold - Zürich. 

55) Olle. Craquements sous — scapulaires. Soc. de med. miliU frangaise 21. III, 

1912. Oaz. des hop. 85e annöe Nr. 40 p. 585. 

Vorstellung eines Kranken mit Knarren des Schulterblattes. Weder Rippen 
noch Schulterblatt sind verletzt. V. schreibt das Knarren einer trockenen Ent¬ 
zündung von Schleimbeuteln zu, die abnorm unter dem Schulterblatt entwickelt 
sind. Spitzer-Manhold-Zürich. 

56) Worms. Du prognostic et du traitement des traumatismes de 

r öpaule. Soc. de mgd. milit. frangaise 21. III. 12. (Gaz. des hop. 
• 8öe annge Nr. 40 p. 584.) 

Die funktionelle Heilung bei Schulterverletzungen lässt viel zu wünschen 
übrig, trotz frühzeitiger Mobilisation und anatomischer Herstellung des Skeletts. 

Die funktionellen Störungen werden bedingt durch Atrophie des Deltoides, 
Knochenläsionen (Abreissungen von Tuberositäten), Periarthritiden. Letztere 
haben nach V. eine intra- und periartikuläre Blutung zur Ursache, deshalb 
schlägt er, ähnlich wie am Knie, zur Heilung eine Punktion vor und gibt die 
Technik dafür an. Spitzer-Manhold-Zürich. 

57) Berard et Jalifier. Chondrosarcome de l’extrgmitg supgrieure de 

l’humgrus. Desarticulation interscapulo-thoracique. (Soc.de 
chir. de Lyon. 8. II. 1912. Rev. de chir. 32. Nr. 6. p. 1012.) 

Vv. operierten bei einer 52jährigen Frau, die seit 10 Monaten an einem 
Chondrosarkom des oberen Homerusendes litt, das Kindeskopfgrösse erreicht 
und eine Fraktur in der Umgebung gebracht hatte. Die einfache Resektion war 
wegen der Grösse des Tumors kontraindiziert, es wurde eine interskapulo-thora- 
kale Desartikulation vorgenommen. Die Patientin wurde schon nach 14 Tagen 
geheilt entlassen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

58) Berard et Ronot. Ostgite tuberculeuse primitive de l'acromion et de 

l’gpine de l’omoplate; envahissement secondaire de l’articula- 
tion de l’gpaule. Soc. de chir. de Lyon 29. H. 1912. Rev. de chir. 
32. Nr. 6 p. 1015. 

Ein 23 jähriger Arbeiter spürte beim Wälzen eines Steines plötzlich Schmerz 
in der rechten Schulter, nachher Symptome einer Gelenkentzündung. Es bildete 
sich ein akromialer Abszess und Phlebitis der oberen Extremität. Das Radio¬ 
gramm zeigte osteitische Läsionen des Akromion und Spina scapulae. Diese 
wurden in grossem Umfang reseziert und das Schultergelenk eröffnet und drai- 
niert. Der Kranke genas, die Bewegungen in der Schulter sind schmerzlos, aber 
beschränkt. Spitzer-Manhold-Zürich. 

59) Röpke. Naturwissensch.-med. Gesellsch. Jena. 15. II. 1912. (Ref. Münch. 

Med. Woch. Nr. 15, 1912.) 

Arthritis deformans des Ellenbogengelenkes mit erheblicher Be- 
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Schränkung der Beugung und Streckung. Eröffnung des Qelenks vom Kocher- 
schen Schnitt aus, teilweise Exstirpierung der erkrankten Kapsel und Abtragung 
des zerstörten Knorpelüberzugs vom Humernsende. Freie Transplantation eines 
Fettlappens. Nach 5 Tagen Bewegungen. Jetzt nach *,'4 Jahren normale Be¬ 
weglichkeit ohne Schmerzen. Hohmann -München. 

60) Maximilian Hirsch. K. k. Gesellsch. der Aerzte Wien 12.1. 12 . (Ref. 

Münch. Med. Woch. Nr. 7, 1912.) 

Olekranonsporn. Bei 2 Arbeitern fand sich nach einem Sturz neben 
einem Erguss in die Bursa ein kleines hartes schmerzliches Gebilde = Bruch eines 
Olekranoneporns (analog Calcaneussporn). Empfi hlt operative Entfernung des 
abgebrochenen Sporns. Hohmann-M ünchen. 

61) Demoulin. Soc. de chir. 13. III. 1912. (Gaz. des hop. 85. annäe Nr. 32 

p. 457.) 

Fracture de l’oläcräne. Bei einem 80jährigen Mann wurde der Ell¬ 
bogen nach Fall auf denselben vom Arzt rechtwinklig eingegipst. Eine voll¬ 
kommene Ankylose war das Resultat. Der Mann kam in Behandlung des Vor¬ 
tragenden, dieser fand eine schlecht konsolidierte Ellbogenfraktur mit Luxation 
beider Vorderarmknochen nach vorn. Er eröffnete das Ellbogengelenk von 
hinten, reponierte das Radiusköpfchen, nähte die Fraktur des Olekranon. 2 1 /* 
Monate nach der Operation trat eine vollständige Heilung und unbehinderte 
Funktionsfahigkeit ein. Sp itzer-Man hol d*Zü rieh. 

62) Max Jerusalem. K. K. Gesellsch. der Aerzte Wien 29. III. 1912. (Ref. 

Münch, med. Woch. Nr. 16, 1912.) 

Querbruch des Olecranon. Entfernung der Bruchstücke von einander 
um etwa 3 Querfinger und Drehung des proximalen Stückes um 90 °, sodass 
die Abreissfläche nach hinten aussen sah. Exstirpierung desselben. Bald Arbeits¬ 
fähigkeit, gate Funktion. Bei intrakapsulärer Querfraktur des Kahnbeins der 
Hand empfiehlt J. nicht operativ vorzugehen, wegen beobachteter Atrophie von 
Hand und Vorderarm. Besser ist die Pseudarthrose der Bruchstücke. Diskus¬ 
sion: v. Frisch und Max Hirsch empfehlen Nacht der Querfraktur des Ole- 
cranon und primäre Exstirpation des querfrakturierten Navikulare. 

Hohmann -München. 

63) Tuffler. Transplantation et greffes ar t i c u 1 ai r e s. Acad. de med. 

19. III. 1912. (Gaz. des hop. 85 e ann 6 e Nr. 34 p. 490.) 

V. liest eine Abhandlung über Transplantation von Gelenken und führt 
zwei vor einem Jahre so Operierte vor. Das eine ist ein 23 jähriger Mann, der 
eine Ellbogenankylose hatte. Diese wurde reseziert und ein neues Gelenk aus 
dem tibio-tarsalen von einer amputierten Frau eingesetzt. Seit 13 Monaten funk¬ 
tioniert da9 neue Ellbogengelenk, und der Mann ist arbeitsfähig. Das ein¬ 
gesetzte Gelenkstück hat sich, radiographisch geprüft, nicht verändert 

Der andere Patient ist ein Zwanzigjähriger, der eine schwere Tuberkulose 
des Ellbogens hatte. Der Fall ist interessant, weil die zur Gelenkherstellung 
benutzten Knorpel schon 5 Tage vor der Operation aus einem amputierten Bein 
genommen und auf Eis aufbewahrt worden waren. Seit 14 Monaten besteht 
ein vorzügliches Gelenktransplantationsresultat, and die überpflanzten Teile sind 
nicht verändert. Spitzer-Manhold-Zürich. 
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64) Viallet-Walther. Greffe osseuse. Soc. de Chir. de Paria 24. IV. 12. 

(Gaz. des hop. 86e annöe Nr. 49 p. 728.) 

Walther berichtet über einen Fall von Viallet, wo es sich bei einem 
Manne um einen scheinbar malignen Ellbogentumor handelte, der um den Knochen 
herum sass. V. entfernte mit dem Tumor auch ein Stück der Ulna und 
ersetzte es durch ein Fibulastück. Nach 24 Tagen war gute Heilung und Funk¬ 
tion des Arm es eingetreten. Das Röntgenbild zeigt das Vorhandensein eines 
Markkanals, so dass sich scheinbar die Ulna wieder regeneriert hat und das 
Fibulastück nur als Leitung gedient hatte. 

Die Resektion des Knochenstückes wäre nicht unbedingt nötig gewesen, 
da der Tumor um den Knochen herum wucherte und sich nachträglich bei der 
histologischen Untersuchung als benige erwies. 

Das funktionelle Resultat blieb auch späterhin ein sehr gutes. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

65) Dehelly-Demoulill. Fracturedel* oldcr&ne, luxation des deux 

o s de V avan t-bras en avant, datant de quaran t e - neu f 
jours. Räduction sanglante. Suture de Folücräne. Bon 
res ul tat fonctionnel. (Soc. de chir. de Paris 13. III. 12. Rev. 
de chir. 32. ann6e Nr. 4, p. 671.) 

Ein 30jähriger Tischler wurde 41 Tage nach dem Unfall geröntgt und 
eine Fraktur des Olekranon und Luxation beider Vorderarmknoohen nach vorn 
dabei gefunden. Nach vergeblichem unblutigen Reduktionsversuch wurde 
operativ vorgegangen: die Sehnen der epikondylären Muskeln, die das Radius¬ 
köpfchen am Eintreten ins Gelenk hinderten, durchschnitten, sowie die retrahierte 
Gelenkkapsel. Die Reduktion war nun leicht auszuführen. Das Olekranon wurde 
genäht und die Wunde geschlossen. Das funktionelle Resultat ist ein ausge¬ 
zeichnetes. Spitzer-Manhold-Zürich. 

66 ) KIrmlsson. Les fractures du coude. (Acad. de medecine, April 1912. 

Rev. de chir. 32. Nr. 6, p. 1009.) 

V. betont die Häufigkeit der Ellbogenfrakturen gerade bei Kindern. Als 
charakteristisches Zeichen für diesen Bruch konnte er eine transversale Ecchy- 
mose in der Ellbogenbeuge beobachten, die durch das untere Ende des Humerus, 
der die Hautlager von innen nach aussen quetscht und in starken Fallen auch 
eine Prominenz bildet, hervorgebracht wird. Farbige Diapositive und RÖntgen- 
bilder überzeugen von der Richtigkeit dieser Beobachtung. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

67) Viannay-Walther. Rdsection diaphysaire du cubitus pour tumeur 

parostale. Greffeosseuse immädiatement empruntöe au p4rone 
du meme malade. (Soc. de chir. de Paris 17. IV. 1912. Rev. de chir. 
32 Nr. 6, p. 1006.) 

Bei einem 13jährigen Knaben mit kleinem periostalen Tumor an der Ulna 
musste ein grösseres Stück der Diaphyse entfernt werden, als anfangs beabsichtigt 
gewesen war, da der Tumor makroskopisch melanotisch aussah. Aus dem 
Wadenbein desselben Kranken wurde die Hälfte des Knochenzylinders genommen 
und am Arm implantiert. Die Einheilung erfolgte per primam, 17 Monate nach¬ 
her zeigte das Röntgenbild eine komplette Ossifikation, die normale Länge der 
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Extremität war erhalten geblieben, Rotation und Supination in voller Exkursions¬ 
breite vorhanden. 

Es schliesst sieb eine Diskussion an, ob die Resektion in so grossem Um¬ 
fang notwendig gewesen sei (der Tumor hatte sich mikroskopisch als benign 
erwiesen), und ob die Technik bei der Entnahme eines zu implantierenden 
Knochenstuckes nicht besser an der alten Methode — den ganzen Knochen¬ 
zylinder zu nehmen, da dann mehr Periost mitgefasst wird — festhalten solle. 

Spitzer - Manhold - Zürich. 


68 ) Delaagltde et Lacharme. Double luxation pathologique de la tete 
du radius. Soc. de Ghir. de Marseille 18. IV. 12. Rev. de chir. 32. 
ann£e Nr. 7 p. 106. 

Ein 12 jähriges Mädchen mit doppelseitiger Luxation des Radiusköpfchens 
nach vom wird vorgestellt. Rechts ist die Dislokation permanent, links leicht 
einrenkbar. Die Luxation ist Folge einer eitrigen Arthritis nach schwerer Variola, 
die das Kind vor 8 Jahren durchmachte. Abszesse öffneten und schlossen sich 
spontan an der postero-externen Fläche des Radiokubitalgelenks, wo bis jetzt 
noch symmetrische Narben sichtbar sind. Alle Bewegungen im Gelenk sind 
möglich, erst vor einem Jahr traten bei Witterungswechsel und beim Arbeiten 
Schmerzen im Ellbogen auf. 

Delanglade zeigt das Röntgenbild eines 18 Monate alten Kindes, das 
eine schwere Osteomyelitis des Radius ohne Gelenkeiterung gehabt hatte. Die 
übergrosse Aktivität der nebenepiphysären Region brachte ein übermässiges 
Knochenwachstum zu stände, so dass der Radius über den Condyl. hum. hinaus¬ 
wuchs. Es waren keine funktionellen Störungen vorhanden. 8 Monate später 
musste ein grosser Sequester operativ entfernt werden, die Knochenhöhle schloss 
sich von selbst. Spitzer- Manhold-Zürich. 


69) Maohard. Ostöomyelite du radius. Soc. med. de Genfcve 1. V. 12. 

Rev. mäd. de la Suisse romande 32. annäe Nr. 6. p. 489. 

V. behandelte eine Osteomyelitis in der ganzen Länge des Radius mittels 
Mosetigscher Plombe (mit Xeroform). Die Heilung ging sehr schnell von statten. 
Nach 2 Monaten konnte die Arbeit schon wieder vom Patienten aufgenommen 
werden. Der Vorteil dieser Behandlung ist die Ersparnis an Verbänden und 
schnelles Wiedererlangen der Funktion. Mit ebenso gutem Erfolg wurde eine 
Osteomyelitis der Tibia behandelt. Spltzer-M&nhold-Zürich. 

70) Auvrty et Lardennols. Paralysie radiale par contraction du 

triceps brachial. (Soc. de chir. de Paris 21. II. 12. Rev. de chir. 

32. annäe Nr. 4 9 p. 667.) 

Ein Parkettbohner schlägt, das Gleichgewicht verlierend, während er mit 
einer Last auf dem Rücken eine Treppe steigt, mit dem linken Handrücken auf 
eine Treppenstufe. Sofort spürt er in der unteren Hälfte des Oberarmes einen 
zuckenden Schmerz, ebenso im Unterarm und in der Hand. Die Extremität 
wird funktionsunfähig. Am nächsten Tag wurde im Spital eine Radialislähmung 
festgestellt, die sich während einer Beobachtungszeit nicht besserte, im Gegen¬ 
teil, es trat eine Muskelatrophie ein. Am 28. Tag nach dem Unfall wurde 
operativ eingegriffen und ein normal aussehender Radialnerv gefunden. Die 
Operation selbst änderte nichts am Zustand. Am 43. Tage fing spontan die 
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Sensibilität und Bewegungsfähigkeit an wiederzukehren bis zur vollständigen 
Herstellung. 

Die Nervenlähmung war infolge der Kontraktion des Triceps hervorgebracht 
worden durch die fibröse Scheidewand, über die der Nerv aus dem hinteren 
Muskelfach ins vordere zieht. Spltzer-Manhold-Zürich. 

71) Durand. Deplacement du s6mi-lunaire vers le dos de la main. 

Ablation. (Soc. de chir. de Lyon. 8. II. 1912. Rev. de chir. 32. 
Nr. 6. p. 1012.) 

Bei einem Mann war vor 5 Jahren rechts das nach vorn verschobene Mond¬ 
bein aus dem Carpus entfernt worden, er fiel einige Jahre darauf aus mehreren 
Metern Höhe und zog sich dabei unter andern Verletzungen eine Luxation nach 
hinten am Mondbein zu. Ausserdem bestand eine Fraktur des Kahnbeins und 
des hinteren Radiusrandes. Alle drei beschädigten Knochenpartien wurden 
reseziert. Spltzer-M&nhtld-Zürich. 

72) Regnault-Potheret Un cas de luxation carpo-metacarpienue du 

pouce data nt de trois ans. Ten tative infructueuse der^duction 
(Soc. de chir. de Paris 13. III. 12. Rev. de chir. 32. ann£e Nr. 4. p. 671.) 

1. Es handelt sich um eine alte (dreijährige) trapezometacarpale Luxation des 
Daumens. Ziemlich leicht wird eine Reduktion erlangt und die richtige Stelluug 
wählend 23 Tagen durch einen Gipsverband festgehalten. 10 Tage nach Ent¬ 
fernen des Verbandes tritt die Luxation wieder auf, und jeder blutige Eingriff 
wird vom Patienten verweigert. 

2. Anövriame de 1 T arcade palmaire superficiel 1 e, suite de 

contusion. Bei einem Kanonier, der einige Mal feste Schläge mit dem 
Daumenballen auf die Schwanzschraube seines Geschützes ausführen musste, 
war ein Aneurysma des oberflächlichen palmären Arterienbogens entstanden, 
welches erfolgreich operiert wurde. Spltzer-Manhold-Zürich. 

73) Prel8er. Aerztlicher Verein Hamburg 26. III. 1912, (Ref. Münch, med. 

Wocb. Nr. 15, 1912.) 

Aus dem Grenzgebiet zwischen Gynäkologie und Orthopädie. 
Besprechung der Beckenformen, des rhachitischen oder Kriechbeckens und des 
bei 60 % gefundenen Beckens der aufrechten Haltung, des Stehbeckens. Durch 
diese Formen ist die Stellung der unteren Extremität bedingt, die als statische 
Einheit erscheint. Stört etwas diese Einheit, so entstehen die verschiedensten 
Beschwerden, Verlegung des Schwerpunkts bei der Schwangerschaft: Koxalgie 
und Lumbago. Beschwerden im Klimakterium oft durch statische Korrektur 
heilbar. Hohmann - München. 

74) Ferraton. Soc. de med. milit. fran^aise. 23. V. 1912. (Gaz. des hop. 

85. ann6e Nr. 62, p. 938.) 

Luxation traumatique de la hanche de type irregulier. V. stellt 
einen Kranken mit atypischer traumatischer Hüftluxation vor: der Femurkopf 
steht vorn, unmittelbar über dem Pfannenrand in gleicher Höhe mit der spina 
iliaca ant. sup. Spltzer-Manhold-Zürich. 

76) Glaessner. Gesellsch. der Chariteärzte 1. II. 1912. (Ref. Berl. klin. 
Woch. Nr. 13, 1912.) 

Verbiegungen am oberen Femurende (coxa vara). In manchen Fällen 
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ist Extension und Entlastung zur Beseitigung der Beschwerden anzuwenden. 
Zur Beseitigung der Deformität bei coxa vara adolescentinm eignet sich gut die 
Lorenz-Drehmannsche Methode. 

Diskusion: Hildebrand: Die einseitigen Verbiegungen sind meist trau¬ 
matisch entstanden. H. glaubt nicht an die Konsolidierung derfrakturierten Stelle. 
Glaessner: Lorenz's Erfahrungen zeigen wesentliche Besserung der Funktion 
durch die verbesserte Kopfstellung. Hildebrand: ist skeptisch wegen der Kon¬ 
solidation, die er nicht für wahrscheinlich hält. Die Wirkung der Extension zur 
Beseitigung von Verbiegungen ist sicher. Glaessner: über Endresultate ist 
noch wenig bekannt. Peltesohn: Viele Fälle angeblicher rachitischer coxa 
vara sind sicher traumatischen Ursprunges. In einem Falle stellte sich der 
Schenkelhalswinkel beiderseits ohne jede Behandlung im Laufe einiger Jahre voll¬ 
kommen wieder her. Hildebrand legt Verwahrung dagegen ein, dass man früher 
von coxa vara nichts gewusst habe, man nannte sie nur Epiphysenlösungen. 

Hohmann-München. 

76) Bibergeil, Gesellschaft der Charitgärzte 11. I. 1912. Berlin. (Ref. 

Berl. klin. Woch. Nr. 9, 1912.) 

Osteoarthritis deformans ju venilis coxae. In der Joachimsthalschen 
Klinik sind 6 Fälle beobachtet worden. Teils sah man im Röntgenbild hyper¬ 
plastische, teils atrophische Prozesse. Die Bilder legen ihm nahe, in den ver¬ 
schiedentlich beschriebenen Folgezuständen nach Einrenkung angeborener Luxati¬ 
onen ähnliche Prozesse zu sehen. Die Zweiteilung der Epiphysenkerne Preisers 
sieht er als Folge des Repositionstraumas an. Auch nach jahrelang gut ge¬ 
bliebenem Resultat einer Einrenkung kann noch eine Arthritis entstehen. Des¬ 
halb Vorsicht mit der Prognose. 

Diskussion. Glaessner: bei den jugendlichen Formen der Osteoarthritis 
muss auf Knorpelnekrosen nach Traumen oder leichten Gelenkinfektionen das 
Augenmerk gerichtet werden. Oft finden sich in der Anamnese vorher abge¬ 
laufene Gelenkentzündungen irgend welcher Art. Axhausen hat experimentell 
umschriebene aseptische Knorpelnekrose hervorgerufen und ähnliche Bilder er¬ 
halten. Er glaubt, dass nicht nur der lebend gebliebene Knorpel, sondern auch 
das Markgewebe der subchondralen Knochenschicht diese Erscheinungen 
hervorruft. 

Bibergeil gibt Glaessners Erklärung für gewisse Fälle zu, wenn auch 
bei seinen eine derartige Aetiologie nicht in Frage kommt. 

Hohmann-München. 

77) Stumme. Medizinische Gesellschaft Leipzig. 23. I. 1912. (Ref. 

Münch. Med. Woch. Nr. 13, 1912.) 

Kongenitale Hüftluxation. Seine Erfahrungen sind folgende: Unter 
öl Patienten waren nur 6 männliche, 21 einseitig, 15 doppelseitig, 1 Patientin 
über 19 Jahre alt. Er wartet mit der Einrenkung das 2. Lebensjahr ab; für 
einseitige ist die Grenze das 8.—10. Jahr, für doppelseitige das 6.—7. Jahr. 
Vor der Einrenkung dehnt er die Adduktoren durch Kneten oder Pumpen¬ 
schwengelbewegungen, renkt dann durch Zug am Oberschenkel und Druck von 
hinten her ein, primäre Stellung in starker Abduktion und Aussenrotation, bei 
schlechter Pfanne negative Abduktion, Knie eingeschlossen. 1. Verband 8 bis 
12 Wochen, 2. und 3. Verband je 6—8—10 Wochen lang, dabei Knie frei. 
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Resultate: einseitige: 16 Behandlungen abgeschlossen mit 16 Heilungen. 
Terhenzen 19 positive Resultate von 21 Fällen = 90 %• Doppelseitig: 12 
positive Resultate von 16 Fällen = 80 %• Diskussion: Härting hat bei 
einseitigen Fällen bis zu 8 Jahren 94 % Heilungen, bei doppelseitigen bis zu 
6 Jahren 65 °/o. Gesamtzahl der Fälle 149. Die besten Resultate sind zwischen 
2 und 4 Jahren. Hohmann-München. 

78) 6angolphe. Coxa flectades adoloscents (coxavara essentielle) et 

fra cture spontanöejuxta — epiphysaire du col du f6mur. (Soc. 
de chir. de Lyon, 11. I. 12. Rev. de chir. 82. annöe Nr. 4, p. 675.) 

G. beobachtete zwei Fälle von typischer coxa vara, als deren Endresultat 
Spontanbruche neben der Epiphyse am Femurhals eintraten. Es war also nicht 
die Fraktur die Ursache der Schenkelhalsverbildung, sondern die Folge seiner 
Rarefikation. Spltzer-Manhold-Zürich. 

79) Hagemann, Aerztl. Verein Marburg 20. I. 1912. (Ref. Münch. Med. 

Woch. Nr. 11, 1912.) 

Oberschenkelfraktur nach Hüftgelenkserkrankungen. 2 weitere 
Fälle dieser typischen Fraktur. 1. 15jähriges Mädchen, schon länger an Hüft¬ 
gelenkstuberkulose leidend, lag zuletzt 6 Wochen in Gipsverband, der Hüfte 
und Knie fixierte. Bei der Mobilisierung des versteiften Kniegelenks trat leises 
Knacken und Schmerzen ein. Röntgenbild: Fraktur des Oberschenkels dicht 
oberhalb der Kondylen. Ursache: Knochenatrophie und Kniekontraktur. 

2. Fall ähnlich. Ging mit starker Schwellung des Kniegelenks einher. 

Hohmana-München. 

80) Brandes. Med. Gesellsch. Kiel. 29. II. 1912. (Ref, Münch. Med. Woch. 

Nr. 18, 1912.) 

Sehnenverpflanzung bei Quadrizepslähmung. Verwendet wurden 
die verschiedensten Oberschenkelmuskeln, wie Sartorius, Bizeps, Semitendinosus, 
Semimembranosus, Grazilis, Tensor fasciae latae. Der funktionelle Erfolg ist 
gut. Verwendet wurde die Langesche Fixation an der Tuberositas tibiae unter 
Seidensehnenbildung. Hohmann-München. 

81) König, Aerztl. Verein Marburg 20. I. 1912. (Ref. Münch. Med. Woch. 

Nr. 11, 1912.) 

Knie Verletzungen. 1. 18jähriger Patient, dem ein Baumstamm gegen 
die Aussenseite des Beins fiel. Mächtige Knieschwellung, seitliche Beweglichkeit. 
Im Röntgenbild Abriss an der Abgangsstelle des lig. collat. intern. Auf Rönt¬ 
genbild 6 Wochen später ist hier ein Schatten zu sehen, eine Ossifikation. 

2. Ausriss des lig. cruciatum bsi 46 jährigem Mann durch die gleiche Ver¬ 
letzung. 6 wöchentliche Fixation. Heilung mit freier Beweglichkeit und Ge- 
lenkfestigkeit. 

3. Arthrotomie eines Kniegelenks. Vor 1 Jahr Distorsion. 5 Wochen 

Bettruhe. Jetzt wieder Schmerzen, Fall aufs Knie, Hydrops, Druckschmerz an 
der Aussenseite der Patella. Es bestand bandförmige Adhäsion zwischen vorderer 
und hinterer Kappe. Exzision. Heilung. Hohmann-München. 

82) M. Katzenstein. Berlin med. Gesellsch. 24. IV. 1912. (Ref. Münch, med. 

Woch. Nr. 18, 1912.) 

Gelenkeinklemmung am Kniegelenk, akute intermittierende und 
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chronische Gelenkeinklemmung. Behandlung mit Ruhigstellung, Heissluft und 
Muskelmassage wegen Atrophie. Können kommen durch freie Gelenkkörper, 
Fettgeschwulst, Kapselzerreissung, Meniskusverletzung. Es gelang K., die 
Meniskusverletzungen experimentell an der Leiche herzustellen. 6 Fälle kon- 
serativ, 26 Fälle operativ behandelt, darunter die verschiedensten Typen von 
Meniskusverletzungen. K. vermeidet die Exzision des Meniskus. 

Hohmann - München. 

83) Bookenhelmer. Berlin, med. Gesellsch. 28. II. 1912. (Ref, Münch. 

Med. Woch. Nr. 11, 1912.) 

Meniskus Verletzungen. Häufig bei Akrobaten und Sporttreibenden. 
Annähung oder Exstirpation. Demonstriert 2 geheilte Fälle. 

Hchmann-München. 

84) Roux. 1. Luxation ducoude. 2. Tuberculose de la capsule du 

genou. Soc. vaudoise de mgdecine. 21. III. 12. Rev. med. de la 
Suisse romande 32. annge Nr. 5 p. 400. 

1. 3 Luxationen des Ellbogens, von denen eine nach der blutigen Kocher' 
sehen Methode eingerenkt wurde, werden vorgeführt. R. wendet jetzt keine 
Massage mehr an bei Luxationen, weil er bemerkt bat, dass bei zerrissener 
Kapsel Massage nur Anlass gibt zu unerwünschten Osteophytenbildungen und 
ossifizierender Myositis. 

2. Ein Mann wurde 1891 wegen Tuberkulose der Kniegelenkkapsel operiert. 
Die Kapsel wurde total exstirpiert, zwischen die Knochenflächen eine mit Peru¬ 
balsam bestrichene Kompresse gelegt, die 8 Tage darin gelassen wurde. Die 
Beweglichkeit ist bis zu einem gewissen Punkt erhalten. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

Inhall: Zur Behandlung des reflektorisch - spastischen Pes valgus. 
(Künstlich herbeigeführte temporäre Lähmung des N. Peronaeus.) Von Dr. 

Ausgusto Anzoletti. 

Referate: 1) Preiser, Ueber praktisch-wichtige, aber wenig bekannte 
Krankheitsbilder aus dem Grenzgebiete der Gynäkologie und der Orthopädie. — 
2) AlexandrideSy Die Schwerlinie des menschlichen Körpers bei stehender Stellung. 
Ihre Lage in bezug auf die Füsse. — 3) Million, Ueber kongenitale partielle 
Hypertrophie. — 4) Matthlass, Die Varianten der Hyperdaktylie beim Huhn. 

— 6) Trlncl, Experimenteller Beitrag zum Studium der PeriostüberpHanzungen. 

— 6) Heusner, Der verbesserte Heusnerische Osteoklast. — 7) Wagner, Unsere 
Erfahrungen mit der Mastisol-Behandlung. — 8) WolfF, Zur Frage der Catgut¬ 
sterilisation. — 9) Galeazzl, Zum Andenken an Professor Alessandro Codivilla. 

— 10) Ze8i8, Ueber Arthropathie nach Masern. — 11) Ewald, Ueber Gelenk¬ 
erkrankungen bei Syringomyelie. — 12) Uhlmann, Pneumokolcken-Erkrankungen 
der Knochen und Gelenke. — 13) Horder, Vaccine-therapy in rheumatoid 
arthritis. — 14) Ttlbby, An address on indications for surgical interference in 
the treatment of tuberculous joint disease in children. — 15) Welty, Behandlung 
mit Radiumemanation. — 16) Kuh, Die Chondrodysplasie im Röntgenbilde. — 
17) Fuchs, Ein Beitrag zur Lehre der Osteogenesis imperfecta. — 18) Kennedy, 
Acute epiphysitis. — 19) Nyrap, Behandlungsmethoden der Deformitäten der 
Wirbelsäule. — 20) Hayaehi u. Matsuoka, Bericht über 700 Fälle von Spondylitis 
tuberculosa. — 21) Menne, Ueber die Erfolge der Laminektomie bei Lähmungen 
infolge von Spondylitis tuberculosa. — 22) Mehltretter, Was erreichen wir durch 
das Redressement der fixierten Skoliosen. — 23) Künne, Ueber die Bedeutung 
und Technik der Extension in der Skoliosenbehandlung. — 24) Steinhaus und 
Zeller, Orthopädische Schultumkurse an den Volksschulen der Stadt Dortmund. 

— 25) KulmkampfT, Die Anästhesierung des Plexus brachialis. — 26) Scharff, 
Zwei Fälle von symmetrischen Missbildungen des Fingers. — 27) Michaelis, 
Stenosierende Tendovaginitis im Bereiche des Prozessus styloideus radii. — 
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28) Melchior, Ueber die Kombination von symmetrischer Madelung’scher Hand¬ 
gelenkdeformität mit doppelseitiger metakarpaler Brnchydaktylie. — 29) Scheer, 
Die Erwerbsfähigkeit nach Verletzungen der Handwurzelknochen. — 80) Taendler, 
Ein Fall von hartem, traumatischem Handrückenoedem. — 31) Quensel, lieber 
traumatische Lähmung im Gebiete dos Plexus lumbo-sacralis. — 32 ) Saxl, Zur 
Therapie des kongenitalen Femurdefektes. — 33) Springer, Ueber traumatische 
Luxatio femoris centralis s. d. bei Coxitis tuberculosa.— 34) Grüne, Zur Kenntnis 
und Behandlung der Oberschenkelhals* und schaftbrüche. — 35) Blencke, Ein 
weiterer Beitrag zur isolierten Fraktur des Trochanter minor. — 36) Amend, 
Ueher rachitische Verkrümmungen der unteren Extremitäten und über subkutane 
Osteotomie. — 37) Barrington-Ward, Double coxa vara with other deformities 
occurring in brother and sister. — 38) Engel, Coxa vara adolescentium — nicht 
als Unfallfolge anzusehen. — 39) Franke, Entstehungsursache und Erkennung 
der coxa valga. — 40) Hayashl und Matsuoka, Anatomische und radiologische 
Untersuchungen der Knochengerüste der kongenital verrenkten Hüftgelenke. — 
41) Landwehr, Beiträge zur Anatomie der Luxatio coxae congenita. 42) 
Gaugele, Ueber die Abkürzung der Gipsfixationsdauer bei der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung — 48) Redard, lieber die Spätresultate bei unblutig behandelten 
Hüftgelenksluxationen. — 44) Springer, Cystitis im Gefolge der unblutigen 
Einrichtung der angeborenen Hüftverrenkung. —45) Bibergeil, Weitere Mitteilungen 
über Osteoarthritis deformans coxae juvenilis, zugleich ein Beitrag zu den Spät¬ 
folgen nach unblutig reponierter Hüitluxation. 

Aus Kongress- und Vereinsberiehten : 46) Preiser, Ueber statische 
Gelenkerkrankungen — 47) Jansen, Orthopädischer Operationstisch. — 48) 
Sohuster, Ostitis chronica luetica. — 49) Poynton, Lloyd-Williams und Midelton, 
Rheumatoid arthritis. — 50) Gangolphe, Laxite ligamenteuso congenitale. — 61) 
Poncel, Efficacite de Intervention prdcoce dans Pabscfcs pottique lombaire. — 
52) Thomas, Treatment of wry-neck. — 53) Hirtz, Lesions traumatiques de 
P£paule. — 54) de Laroquette, Craquements sous scapulaires. — 55) Olle, 
Craquements sous — scapulaires. — 5d) Worms, Du pronostic et du traitement 
des traumatismes de Pepaule. — 57) Berard et iallfier, Chondrosarcome de 
Pextrömite supärieure de Phumgrus. Desarticulation interscapulo-thoracique. — 
58) Berard et Ronot, Ost^ite tuberculeuse primitive de Pacromion et de Pöpine 
de Pomopiate; envabissement secondaire de l’articulation de Pepaule. — 59) Röpke, 
Arthritis deformans des Ellenbogengelenkes. — 60) Hirsch, Olekranonsporn. — 
61) Demoulln, Fractuie de Pol^cräne. — 62) Jerusalem, Querbruch des Olecranon. 
— 63) Tuffler, Transplantation et greffes articulaires. — 64) Vlallet-Walther, 
Grefi'e osseuse. — 65) Dehelly-Demoulin, Fracture de Pol^cräne, luxation des 
deux os de Pavant-bras en avant, datant de quarante-neuf jours. Reduction 
sanglante. Suture de Polücräne. Bon r^sultat fonctionnel. 66) Klrmlsson, Les 
fractures du coude. — 67) Vlannay-Walther, liesection diaphysaire du cubitus 
pour tumeur parostale. Grefib osseuse immediatement emprunt6e au püron6 du 
meme malade. — 68) Delanglade et Lacharme, Double luxation pathologique de 
la tete du radius. — 69) Machard, Ostäomyelite du radius. — 70) Auvray et 
Lardennois, Paralysie radiale par contraction du triceps brachial. — 71) Durand, 
Deplacement du semi-lunairo vers le dos de la main. Ablation. — 72) Regnault- 
Potheret, Un cas de luxation carpo-m6taearpienne du pouce datant de trois ans. 
Tentative infructucuse de röduction. — 73) Preiser, Aus dem Grenzgebiet zwischen 
Gynäkologie und Orthopädie. — 74) Ferraton, Luxation traumatique de la 
hanche de type irregulier. — 75) Glaessner, Verbiegungen am oberen Femur- 
ende. — 76) Bibergeil, Osteoarthritis deformuns juvenilis coxae. — 77) Stumme, 
Kongenitale Hüftluxation. — 7c) Gangolphe, Coxa fiecta des adoiescents (coxa 
vara essentielle) et fracture spontan^o juxta — epiphysaire du eol du fömur. — 
79) Hagemann, Oberschenkelfraktur nach Hüftgelenkerkrankungen. — 80) Brandes, 
Sehnenverpflanzung bei Quadrizepslähmung. — 81) König, Knieverletzungen. — 
82) Katzenstein, Gelenkeinklemmung am Kniegelenk. — 83) Bookenheimer, 
Meniskusverletzungen. — 84) Roux, 1. Luxation du coude. 2. Tuberculose de la 
eapsule du genou. 

Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke 
wolle man an Prof. Dr. 0. Vulpius in Heidelberg, Luisenstr. 1—3, oder an die 
Verlagsbuchhandlung S. Karger in Berlin NW, 6, Karlstr. 16, einsenden. 
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(Aus der orthopädisch - chirurgischen Klinik der Berlin - Brandenburgischea 
Krüppelheil- und Erziehungsanstalt. Direktor Prof. Dr. Biesalski.) 

Osteotomie mittels elektrischer Kreissäge. 

Von 

Dr. BRUNO KÜNNE, 

1. Assistent. 

Mit 1 Abbildung. 

Die Osteotomie gilt als eine so einfache Operation, dass es sich 
nicht recht zu lohnen scheint, Vorschläge zur Verbesserung ihrer 
Technik zu bringen. 

Immerhin gibt es bei dem Eingriff einige Momente, die für den 
Patienten mit einem gewissen Risiko verbunden sind. Mag in der 
Hand des geübten Operateurs diese Gefahr auch keine allzugrosse sein 
und in den seltensten Fällen das Leben des Patienten bedrohen, so 
ist doch bei oder nach der Durchtrennung des Knochens die Möglich¬ 
keit einer Schädigung der benachbarten Gefässe und Nerven durchaus 
gegeben. Denken wir ferner an die immer vorhandene Emboliegefahr, 
so erscheint es gerechtfertigt, wenn wir uns einmal mit der Technik 
dieser häufigsten und relativ einfachen orthopädischen Operation etwas 
näher befassen. Nach allgemeinem Usus wird der Eingriff mit dem 
Meissei oder mit der Giglischen Säge vorgenommen. Welchem von 
beiden Instrumenten der Vorzug zu geben ist, dafür ist meist der 
persönliche Geschmack des Operateurs entscheidend. Beide haben 
ihre Vorteile und Nachteile. Die Durchmeisselung stellt sich dar als 
ein zwar bequemes, aber etwas gewalttätiges und wenig sauberes Ver¬ 
fahren. Corticalis wie Spongiosa werden oft, besonders wenn es sich 
um den elfenbeinharten alten rhachitischen Knochen handelt, mehr 
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zertrümmert als durchschnitten. Dass sich solche zersplitterten Knochen¬ 
enden hinterher schlecht adaptieren und wiedervereinigen lassen, liegt 
auf der Hand. Die Gefahr der Embolie wird durch die rohe Er¬ 
schütterung und die umfangreiche Zerquetschung des Marks geradezu 
heraufbeschworen. Gegen das völlige Durchdringen des Meisseis und 
die Durchschneidung der dahinter liegenden Organe schützt man sich 
allerdings durch die vorherige Einführung geeigneter Schutzinstrumente 
(Raspatorien, Spatel, flache Wundhaken, Hohmanns Haken), die — 
wenn möglich — zwischen Periost und Knochen eingeschoben werden, 
den Knochen von beiden Seiten her umgreifen und so die dahinter 
liegenden Gebilde vor einer unbeabsichtigten Verletzung bewahren 
sollen. Aber diese Instrumente verdienen wegen der vermeintlichen 
Sicherheit, die sie geben, etwas näher ins Auge gefasst zu werden 
Zunächst muss bemerkt werden, dass die zur Abhebelung des Periosts 
bestimmten Instrumente in ihrer Biegung nur für kreisrunde Knochen 
konstruiert sind. Da die Knochen nun aber nicht kreisrund sind, am 
allerwenigsten die torquierten und verkrümmten rhachitischen Knochen, 
welche meistens Gegenstand der Osteotomie werden, so kann das 
Periost durch sie gar nicht gleichmässig abgehoben werden, es muss 
vielmehr beim Passieren der Kanten und der mehr oval, ja ganz flach 
gestalteten Zirkumferenzen notwendigerweise einreissen. Eine andere, 
dem Umfange des Knochens entsprechende Biegung ist aber, wie eine 
einfache mathematische Ueberlegung ergibt, unmöglich. Hinzu kommt 
noch ein anderer Umstand, welcher, sich aus der normalen Anatomie 
ergebend, die Verwendbarkeit der besagten Instrumente erheblich ein¬ 
schränkt. An vielen Stellen lässt sich nämlich das Periost wegen 
seiner innigen Verbindung mit der Knochensubstanz überhaupt nicht 
abhebeln. Dies ist besonders der Fall an der Linea poplitea der 
Tibia, sowie an der Linea aspera am Femur, die nach unten in das 
labium laterale und labium mediale sich teilt. 

An diesen Adhaerenzen findet das Raspatorium einen Widerstand, 
der nur durch Zerreissen des Periosts überwunden werden kann. Wo¬ 
hin es dann extraperiostal gelangt, und was es dort im Dunklen auf¬ 
gabelt und den zerstörenden Meisseischlägen präsentiert, ist unkontrollier¬ 
bar. Dieselbe unsichere Rolle spielt ein solches Instrument bei An¬ 
wendung der Giglisehen Säge, welche unter seinem Schutze von 
unten um den Knochen herumgeführt wird. Nur dass hier die ge¬ 
fürchtete Verletzung des eventuell mitgefassten Nerven oder Gefässes 
beim ersten Anziehen der Säge erfolgt. Allerdings muss zugegeben 
werden, dass eine derartige Verletzung bisher nicht bekannt geworden ist. 

Immerhin kann sie an gewissen Abschnitten der Extremitäten, wo 
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<ießitss und Nerv dem Knoc-bou ziemlich' tienachbarf bogen, eiwiud 
vw^ildMeÄ,' ■) Man sioJIta Sich also doch nicht allzu sichet* i'ühteh' sittcl 
w ailent sich weht m »ehr auf die u «terg^sehobe neh lhif^^fi vbte 
l isr-eh. Auf jeden Fall hat die Draht-Säge vor deov Mö<ssej den <u - 
iÄreithar^i Vorzug, dass - sie exakter und tihSie jede Ersehnter (ipg 
jubeltet was ^bekanntlich auch \m »ndereu Autoren:; mehrfach dbe^&Ht' 
wdrtleH.da^ ihö überhaupt hiebt mehr .m-eisseiia 
;, ln Erwägung der Nachteile unA Vorzüge der hesprfteiienen 'Mte 
thodetv kaip ich m der TJeberzetigu«g r dass die Form der Knociwih 
iVarchtrennungy welche hei grösator technischer Einfachheit das Mi«t- 
rotim. Hb •. (Jefafcreit %•£«&••. .biqgk fol^nd«* FonienmgOfi erfüllen müsste: 

1. Sie muss ohne Ersehüttöning des Marks vor sieh geben, 

2. sie muss van eben nach unten unter Kontrolle der Augen 
geschehen. 

3. sie muss glatte SchmthSnder. an 'Knochen mulPeriost geben. 

Das gegebotve lustrume nt » "idti wt erfitUeu, ist 

die starre Säge, und ?,war. da die lhzwegmigsTtn<giit:bknit durch die 
< 'perattottswiinde besehrtinkf und die t^iattheb der StdioittiHiider von 
der Schnelligkeit der Führung alihärlgig rt)Ü&i*e«da SHge. die 

Kreissäge, Der';0edäbite liegt nubv und istvielleicht auch schon 
anderwärts ansgeführfc,! obwühl ich in der Literatuir Mehta geluinden habe. 


Ich habe mir eine derartige (einzähnige Säge ■ (vgl. Ahhildg ■ i|3i 
der i?rtbo|iiädisc}iejr Werkstidt unserer Anstalt ürdeftigen Ispter und 
an die Welle dt*. Eiekteejttotws «ti^ew.bl l '>s>seii. der unsere Vthrrdiwte* 
kugel und die Kmudienfräse betreibt Nach eiolteeltei AHwmidungun 
totem und lebendem Material kaim ich die Versicherung geben. d’.v>-.. 
die Siigf den 'härtesten Knochen nvte Butter' schneidet. Es ist g*- : 
radeäy ßh) Kathoftsebef Oeno.ss, mit ihr auf dem veritrjüiitfitevi Fetönr 
oder der 'BlriK Kftilg 'ton Wahrhaft rrmthemah'scher Eadikthejit hprkü>- 
zuscluieiden, Das leidige Abhohelii des iVrioste - - Spitz.) bezeichnet v\ 
•Hit ' .Recht als luodivsmiogiscb fällt -ganz fort: diese*' wird eheie • 
wie der Knoche» liiiKir durchschnitten or,<; gibt vuintaiMr glam- 
Itänder Sfer die N'al.t. Die Sage sei Im hebe »eh • »< »len verschieden- 
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sten Grössen vorrätig. Sie ist schräg gezähnt und hat in der Mitte, 
um ein zu tiefes Eindringen über den Knochen hinaus unmöglich zu 
machen, eine Scheibe als Aretierung. Die Entfernung des Scheiben¬ 
randes bis zur gezähnten Peripherie ist der Aktionsradius der Säge. 
Je nach dem Tiefendurchmesser des zu durchschneidenden Knochens, 
der vorher bei offener Wunde gemessen wird, ist die Säge mit dem 
entsprechenden Aktionsradius auszusuchen. Die Muskeln werden durch 
breite Muskelhaken vor Verletzung geschützt 

Nachteile habe ich von der Methode bisher nicht gesehen. Die 
Handhabung der Säge erfordert eine gewisse Fertigkeit und Sicherheit, 
die man sich durch Uebung an Tierknochen leicht erwerben kann. 
Sowohl die lineäre Osteotomie als auch die Excision von Keilstücken 
geht mit der elektrisch betriebenen Kreissäge leicht schnell und ohne 
Gefahr für den Patienten vonstatten. 


1) Handbuch der praktischen Chirurgie, bearbeitet und herausge¬ 

geben von v. Bruns, Garre und Küttner. Vierte umgearbeitete 

Auflage. (Fünf Bände. I. Band. Chirurgie des Kopfes. Stuttgart, 

Verlag F. Enke 1912. Lieferong 1 und 2 ä 6. Mk) 

Das Handbuch hat einen erstaunlichen Erfolg aufzweisen und 
und zwar in deutscher Sprache wie in Uebersetzung fast in alle 
Weltsprachen. 

Der Text ist wesentlich ergänzt, zum Teil neu umgearbeitet, 
zahlreiche neue Abbildungen sind hinzugekommen. Eine Anzahl 
neuer Mitarbeiter ist gewonnen worden. Das Werk soll in 22 Liefe¬ 
rungen zu je 14 Bogen erscheinen und den neuesten Stand der 
chirurgischen Wissenschaft und Praxis in einer Weise zum Ausdruck 
bringen, welche auch dem praktischen Arzt dient. 

VillpIllS-Heidelberg. 

2) Fedor Krause und Emil Heymann. Lehrbuch der Chirur- 

rurgischen Operationen. (I. Abteilung. Mit 233 zwei- und 

mehrfarbigen Abbildungen auf 66 Tafeln, sowie 57 Figuren im Text. Ver¬ 
lag Urban und Schwarzenberg, Berlin-Wien 1912. Preis 12.50 Mk.) 

Das auf 6 Abteilungen berechnete Werk trägt einen ungemein 
persönlichen Charakter in Text und Bildern. Der Verlauf der 
Operationen ist vielfach in Form von Krankengeschichten aus dem 
Augusta - Hospital dargestellt, die Bilder sind von Künstlerhand 
während der Operationen entstanden. 

Der Text begnügt sich nicht mit der trockenen Beschreibung 
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des Operationsaktes, sondern umfasst Anamnese, Symptomatologie, 
Nachbehandlung und eventuell sogar Sektionsprotokoll. 

Krause ist kein Freund der Spezialisierung in der Chirurgie, 
dementsprechend ist u. a. auch Gynäkologie und Otologie einbezogen. 

Die vorliegende 1. Abteilung enthält die allgemeine Operations¬ 
lehre und die Chirurgie des Kopfes, sie lässt ein Monumentalwerk 
erwarten. Für den Studierenden wird dasselbe schon des Preises 
wegen weniger geeignet sein als für den Arzt, dem — entsprechende 
Vorbildung vorausgesetzt — der Operationsverlauf in allen wichtig¬ 
sten Phasen so eindringlich vorgefiihrt wird, dass er selbständig die 
Operation auszuführen imstande sein soll. Vulplus-Heidelberg. 


3) £. Albert. Diagnostik der chirurgischen Krankheiten. 

Zehnte vermehrte Auflage, herausgegeben yon Karl Ewald. 
(Mit 55 Holzschnitten. Wien und Leipzig, Verlag von A. Holder 1912. 
Preis 7.80 Mk.) 

12 Jahre nach dem Tode des Verfassers erscheint das bekannte 
Buch in neuer Auflage, ein Beweis für seinen Wert und zugleich 
für das Geschick des Herausgebers, der als langjähriger Schüler 
Alberts es verstanden hat ganz in dessen Sinn nötige Ergänzungen 
vorzunehmen, ohne die Eigenart des Buches zu berühren. 

Vulpius-Heidelberg. 

4) Jahrbuch für orthopädische Chirurgie. Bearb. v. P. Glaessner- 

Berlin. Dritter Band : 1911. (Berlin 1912. Verlag v. J. Springer. 
Preis 6 Mark.) 

Die Revue über die orthopädische Literatur im Jahre 1911 ist 
eine recht erfreuliche. Die fleissige Zusammenstellung, die wir seit 
3 Jahren dem Verf. zu verdanken haben, wird von jedem Fach¬ 
genossen willkommen geheissen werden. Vulpius-Heidelberg. 


5) F. Oehlecker. Die Behandlung der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose mit orthopädischen Massnahmen. (Mit 69 
Abbildungen im Text. Würzburg, Verlag von Curt Kabitzsch 1913. 
Preis 3 Mk.) 

Die Schrift ist als Sonderabdruck aus Band I der Tuberkulose- 
Fortbildungskurse des allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppen¬ 
dorf erschienen. 

ln einer kurzen Einleitung betont Verf., dass es eine exklusiv 
orthopädische Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose 
überhaupt nicht gibt, dass vielmehr bei einem Teil der Fälle „ohne 
Widerspruch selbst eingefleischter Orthopäden“ operativ-chirurgisch 
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vorgegaDgen werden muss. Solche Eingriffe scheint er allerdings 
dem Forum des Orthopäden entziehen zu wollen und dessen Tätigkeit 
als eine rein „mechanische“ auf die Anlegung von Verbänden und 
Apparaten zu beschränken. 

In einer Reihe von Kapiteln werden die im Eppendorfer 
Krankenhaus üblichen konservativen Behandlungsmethoden bei den 
tuberkulösen Erkrankungen der Wirbelsäule und der Gelenke dar¬ 
gestellt und illustriert. 

Die Technik der verschiedenen Gipsverbände und die Aceton- 
Celluloidtechnik werden recht eingehend geschildert. Hinsichtlich 
der letzteren betont Verf. mit Recht die erhebliche Kostspieligkeit^ 
er erwähnt aber nicht billigere Ersatzmethoden (Cellulose, Gipsleim . 
Aluminiumdrahtgeflecht). 

Die Herstellung des Gipsbettes mittels Lagen aus Stärkegaze,, 
die in Gipsbrei getaucht sind, ist sehr viel einfacher als die vom 
Verf. beschriebene Gipsbindentechnik. 

Dass die ambulante Behandlung der Coxitis vorzuziehen sei. 
darüber sind wir heute keineswegs mehr so einig, wie Verf. meint, 
ich möchte eher das Gegenteil behaupten. 

Dass bei einer Ankylose des Ellbogens die Supination der Hand 
ihrer Mittelstellung vorzuziehen sei, erscheint mir nicht zutreffend. 

Sehr instruktiv wirken die Bilder günstig und unzweckmässig 
aukylosierter Gelenke. 

ln kurzen Kapiteln werden schliesslich die Stauungshyperämie, 
welcher Verf. keinen allzugrossen Wert beilegt, und die Behandlung 
der Abszesse und Fisteln sowie mit einigen Worten die allgemeine 
Behandlung besprochen. 

Ein letzter Abschnitt ist der Bakteriologie gewidmet, Verf. hat 
durch eigene Untersuchung festgestellt, dass der Typus bovinus bei 
der Knochen-Gelenktuberkulose des Menschen ausserordentlich 
selten ist 

Die Schrift, die ja den Spezialisten nichts Neues bieten will, 
gibt eine recht gute Orientierung. Vulplus-Heidelberg. 


6) K. Hübscher. Der Fuss des Menschen. (Mit 19 Abbildungen in» 
Text. Verlag B. Schwabe, Basel 1912. Preis 1 Mk.) 

In Form eines populären Vortrages schildert Verf. in muster¬ 
gültiger Weise die Anatomie und Physiologie des Fusses sowie 
seine Deformitäten durch Ueherlastung und Bekleidung. 

Vlilplns-Heidelberg. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



47 


7) J, Lewy. Die ärztliche Gipstechnik. Ein Leitfaden für Aerzte 
and Studierende. Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. Ritschl- 

Ereiburg. (Mit 203 Textbildern. Stattgart, Verlag von P. Enke, 1912. 
Preis 7 Mark.) 

Das kleine Buch stellt sich die dankenswerte Aufgabe, alle 
technischen Einzelheiten darzustellen, welche dem Arzt geläufig sein 
müssen, wenn er den Gips erfolgreich in der Therapie verwerten 
will. Verl hat über die 2 Dezennien umfassenden Erfahrungen von 
Ritschl verfugen und so wirklich aus der Praxis für die Praxis 
schreiben können. 

Die Aufgabe ist sowohl im allgemeinen wie im speziellen Teil 
sehr geschickt gelöst. Von Interesse für jeden Praktiker ist auch 
das Schlusskapitel, das sich mit den Unfällen bei der Gipstechnik befasst 
und eine Reihe von Prozessakten im Auszug wiedergibt, die sich 
mit ärztlichen Kunstfehlern anlässlich Anlegung des Gipsverbandes 
beschäftigen. Vulplus-Heidelberg. 


8) Hoffa’s Technik der Massage. Sechste verbesserte Auflage, her¬ 

ausgegeben von Joachimsthal-Berlin. (Mit 44 teilweise farbigen 
Textabbildungen. Stuttgart, Verlag von F. Enke. 1912. Preis 3 Mark.) 

Dass uns das Hoffa’sche Buch durch den Herausgeber er¬ 
halten geblieben ist und nur mit verhältnismässig ganz geringen 
Aenderungen vorgelegt wird, muss dankbar begrüsst werden. 

Vulplus-Heidelberg. 

9) Brnhin (Bern). Moderne Massage auf anatomisch-physio¬ 

logischer Basis. (Mit 200 Illustrationen. Verlag H. Hambrecht, 
Olten 1912. Preis 6 Mark.) 

Das Buch ist für Aerzte und nichtärztliche Massageschüler ge¬ 
schrieben und mit Geschick den Interessen beider angepasst. 

Zunächst wird die einfache manuelle Massage dargestellt, die 
nach B. mit 6 Handgriffen auszuführen ist: Streichen, Drücken, 
Kneten (Walken), Reiben, Klopfen (Hacken), Erschütterung. Die 
Beschreibung der Technik ist etwas kurz ausgefallen, es wird zu¬ 
meist auf die Abbildungen verwiesen. Letzteren ist allerdings eine 
vorzügliche Anschaulichkeit nachzurühmen. 

Weiterhin wird die mit anderen Heilmethoden kombinierte 
Massage besprochen: Elektro-, Vibrations-, Thermo-, Helio-, Hydro-, 
Pneumomassage. 

Die spezielle Massagetechnik bei den einzelnen Körperteilen ist 
ausgezeichnet illustriert 
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Die Technik ist von der Hoffa’sehen nicht in wesentlichen 
Punkten verschieden. Das nächste Kapitel gibt eine kurze Dar¬ 
stellung der manuellen Heilgymnastik in Wort und Bild. 

Die im Anhang beschriebene und allerdings nur unter vor¬ 
sichtigen Einschränkungen empfohlene Selbstmassage wäre besser 
wohl gänzlich weggeblieben. 

Das Buch, auf Grund grosser persönlicher Erfahrung und ge¬ 
sunder ärztlich-kritischer Anschauung entstanden, ist zum Selbst¬ 
studium und für jeden, der Aerzte und Laien in Massage zu unter¬ 
weisen hat, eine wertvolle Gabe. Die Ausstattung ist eine ganz 
aussergewöhnlich gute. Vulpius-Heidelberg. 


10) Haberling. Sonnenbäder. (Berlin 1912, Verlag A. Hirechwald. 

Die Broschüre bildet Heft 60 der „Veröffentlichungen aus dem Gebiet 
des Militär-Sanitätswesens.“) 

Verf. stellt alles Wichtige zusammen, was über Indikationen 
und Kontraindikationen, Uber Technik und Erfolge des zu Heil¬ 
zwecken dienenden Sonnenbades bekannt ist. Er kommt zu dem 
Ergebnis, dass der Enthusiasmus heute noch verfrüht ist „Höchstens 
können wir zur Zeit in dem Sonnenbad eine Unterstützung des 
übrigen Heilverfahrens erblicken.“ An der weiteren Prüfung der thera¬ 
peutischen Sonnenwirkuug sollen nach H.’s Ansicht die Garnisons¬ 
lazarette mitarbeiten. Vulpius-Heidelberg. 

11) R. Pohl. Die Physik der Röntgenstrahlen. (Mit 72 Abbildungen 

im Text und auf einer Tafel. Braunachweig 1912, Verlag Vieweg u. Sohn. 
Preis 5 Mk.) 

Das Buch gibt rein physikalische Erörterungen über die Rüut- 
genstrahlen, ausgehend von der elektromagnetischen Auffassung der¬ 
selben als kurzer Aetherimpulse. Die Technik der Röntgenstrahlen¬ 
erzeugung ist als bekannt vorausgesetzt, für den Mediziner hat das 
Buch kein spezielles praktisches Interesse. Vulpius-Heidelberg. 

12) Ernst 0. P. Schultze (Berlin). Ein einfaches Hilfsmittel 

zur Hüft- und Schulterstauung, zugleich ein Ersatz 
des Trendelenburgschen Spiesses bei der Blutleere 
der Extremitäten. (Münch. Med. Woch. Nr. 37, 1912.) 

Es besteht aus einem Gurt aus sehr weichem, anschmiegenden, aber 
festen Leder, in dessen eine Seite ein Metallhaken eingelassen ist für 
Stauung fest, für Blutleere auswechselbar zum Sterilisieren. Ein Gummi 
schlauch in 3—4 Touren durch die Gelenkfalte, Inguinalgegend und 
unter Schulter, durchgeführt, am Haken befestigt, macht die Blutleere. 
Hergestellt von Windler Berlin für 18 Mk. Hohmann-Miinchen. 
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13) H. Helm (Graz). Untere Lumbalanästhesie. (Bruns, Bei¬ 
träge z. klin. Chir. 81. Bd. (v. Hacker'sche Festschrift.) p. 426.) 

Es werden die seit dem Jahre 1904 an der Grazer Chirurg. 
Klinik ausgefUhrten 1419 Lumbalanästhesien nebst genauer Schil¬ 
derung der Technik angeführt. Wenn auch die Misserfolge durch 
fortschreitende Uebung in den letzten Jahren weniger geworden sind 
(1911=5o/o — 1912=7°/o), so sind doch die im Anschluss an 
die Lumbalanästhesie aufgetretenen Störungen namentlich in 4 aus¬ 
führlicher beschriebenen Fällen so hochgradig und so zahlreich, dass 
sie nicht sehr ermutigend für eine allgemeinere Anwendung wirken 
und dass Verf. selbst sie nur in streng indizierten Fällen angewendet 
wissen will. Balsch-Heidelberg. 


14) Beck, Emil G. Die stereoskopische Radiographie in 
der Chirurgie; ihre Vorteile gegenüber dem einfachen 
Radiogramm. (Fortochr. a. d. Geb. d. Röntgenatr., Bd. 18, H. 5, 
Mai 1912.) 

Auf der einfachen Röntgenplatte erscheinen die Schatten von 
pathologischen Läsionen oder Fremdkörpern in einer Ebene, so 
dass die genaue Tiefenbestimmung unmöglich ist; die Länge eines 
Fremdkörpers zu bestimmen, ist bei der einfachen Platte unmöglich, 
denn je nach dem Winkel, in dem der Fremdkörper zur Platte 
liegt, erscheint er entweder in seiner richtigen Grösse oder verkürzt 
oder nur punktförmig. Das Stereoradiogramm dagegen vermeidet fast 
alle Fehler und Mängel der einfachen Platte; die Verschmelzung 
der zwei Bilder in eines mittels des Stereoskops baut einen plastischen 
durchsichtigen Körper auf, der einem Glasmodell ähnelt, in dem 
alle Strukturen deutlich unterschieden werden können. Verf. bringt 
15 sehr instruktive Stereobilder, an denen er zeigt, wie man mittels 
des stereoskopischen Röntgenbildes die Länge und Lage von Fremd¬ 
körpern genau bestimmen, die Art der Dislokationen bei Fraktureu 
und Luxationen genau erkennen, den anatomischen Charakter von 
Knochenerkrankungen genau diagnostizieren, und artikuläre und 
paraartikuläre Abscesse unterscheiden und sich so vor Irrtümern 
in der Diagnose schützen kann. Besonders charakteristisch ist hier 
ein Fall, in dem bei einem 5jährigen Knaben klinisch eine Knie¬ 
gelenktuberkulose diagnostiziert worden war, das Stereoröntgenogramm 
nach Injektion Beckscher Wismutpaste aber ergab, dass es sich 
um einen paraartikulären Abscess ohne Beteiligung des Gelenks 
handelte. Es wurde so die bereits in Aussicht genommene Ge¬ 
lenkresektion vermieden. Verf. schliesst: „Hat man einmal diese 
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stereoskopische Methode der Radiographie angewendet, so kann 
man sich kaum mehr mit der einfachen Platte zufrieden geben; man 
lernt nicht nur deren Vorteile schätzen, sondern auch einsehen, 
unter welch ungünstigen Verhältnissen man früher, als man auf die 
einfache Platte angewiesen war, arbeitete.“ Klar-München. 

15) J. Zipper. Fett-Transplantation. (Bruns, Beiträge z. kl. 

Chir. 81. Bd. (v. Hacker’sche Festschrift.) p. 155.) 

Die von Neuber und Czerny zuerst angewandte Fett-Trans¬ 
plantation hat erst durch die neueren und eingehenden Unter¬ 
suchungen von Rehn, Lexer, Makkas u. a. an allgemeinem Inter¬ 
esse gewonnen, so dass das Anwendungsgebiet jetzt ein sehr breites 
geworden. Makkas verwandte die Fett-Transplantation zur Aus¬ 
füllung von Enochenhöhlen, Rehn als plastischen Dura-Ersatz, 
Lexer empfiehlt sie ferner für Pseudarthrosen-Operationen und 
neuerdings zur Umscheidung von Nerven- und Sehnen-Nähten. 
Ihr Hauptanwendungsgebiet aber bildet die kosmetische Chirurgie- 
Unterpolsterung von eingesunkenen Gesichtsteilen. Verfasser teilt 
2 Fälle von vorzüglich gelungener Fett-Transplantation nach Excision 
von Mammatumoren mit. Nach den neueren Untersuchungen und auch 
den mikroskopischen Befunden des Verf.’s bleibt das transplantierte 
Fett zum grössten Teil erhalten und wird nur teilweise durch Binde¬ 
gewebe ersetzt. Ein Vorteil der Methode ist die meist leichte Mög¬ 
lichkeit, Material in genügender Menge zu beschaffen, weshalb auch 
die Autoplastik wohl meistens zur Anwendung kommen kann. 

Balsoh-Heidelberg. 

16) Joacliimsthal. Ueber Störungen in der periostalen und 

endochondralen Knochenbildung. (Berl. klin. Wocb. Nr. 

17, 1912.) 

J. beschreibt einen Fall von hochgradiger Brüchigkeit und 
Nachgiebigkeit die Diaphysen der langen Röhrenknochen, den er 
an einem 6 Wochen alten Kinde beobachtete. Der Prozess spielte 
sich nur in den Diaphysen ab, die Epiphysen waren frei. Die 
Ursache ist unbekannt. Die Therapie bestand in Phosphor innerlich, 
ln 3 Monaten Heilung der Frakturen und fast normale Gestaltung 
der Knochen. — Dann behandelt J. das Krankheitsbild der Achon- 
droplasie an der Hand mehrerer Fälle, als deren Ursache er ein 
vitium primae formationis des Knorpels ansieht. Operative Eingriffe 
zur Korrektur von Deformitäten waren im Gegensatz zu auderen 
Erfahrungen erfolgreich. — Daran anschliessend bespricht er noch 
Fälle von Verbiegungen der Knochen im Bereich die Diaphysen 
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mit Spontanfrakturen und Auftreibung der Epiphysen bei Kindern , 
die er als ungewöhnliche Formen der Rachitis ansieht. — Endlich 
lenkt er die Aufmerksamkeit auf einen Fall mit Verbiegungen und 
Abknickungen der Knochen der oberen und unteren Extremitäten 
bei einem 6 jähr. Kind, bei dem die Röntgenbilder normale Epiphysen¬ 
linien zeigten. Es müssen hier Erweichungsprozesse in den Meta- 
physen angenommen werden. Hehmaim-München. 

17) L. StUckey (St. Petersburg). Ueber die freie Knochen - 
transplantation bei der Pseudarthrosenbehandlung. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir. 80. Bd. H. 1. p. 83.) 

Alle bisher angegebenen Methoden der Pseudarthrosenbehandlung 
werden kurz angeführt und kritisch beleuchtet. Als zuverlässigste 
Methode wird dann die freie Knochentransplantation bezeichnet. Die 
Bedingungen, unter denen die freie Knochentransplantation am besten 
ausgeführt wird, werden kurz geschildert und dann die vom Verf. 
geübte Technik genau angeführt. Er nimmt den keilförmigen Knochen¬ 
bolzen, welcher zur Verbindung der Fragmente dienen soll, am 
liebsten aus der Tibia. Der Markkanal soll dabei eröffnet werden 
und an dem Knochenbolzen offen bleiben, daher soll nie ein Knochen 
(Fibula, Metatarsus) in ganzer Dicke genommen werden. Verf. 
teilt 10 Fälle mit, bei denen die Knochentransplantation mit sehr 
gutem Erfolg ausgefuhrt wurde, und hält darnach dieses Verfahreu 
für die beste blutige Behandlungsmethode der Pseudarthrosen. Sie 
soll jedoch erst dann angewandt werden, wenn die unblutigen Me¬ 
thoden nicht zum Ziel geführt haben. Baisch-Heidelberg. 

IS) €r. Anzilottl (Florenz). Süll’ utilitä di conservare estesi 
tratti diafisari denudati di periostio nel trattamento 
delle fratture complesse ed esposte. (Accademia medico fisica 
fiorentina, 14 die. 1911.) 

Diese entblössten Knochensegmente sequestrieren schliesslich 
und werden ausgestossen (durch den Chirurgen extrahiert), dienen 
aber (wie die zwei vom Verf. vorgestellten Fälle bei Kindern dar¬ 
tun) zur Anregung des osteogenetischen Vermögens des Knochen¬ 
marks und auch als Modell und Leitung für die Ossifikation der 
neuen Diaphyse. Buocheri-Palermo. 

19) Cauli (Rom). Due casi di osteosintesi. (Rivista ospedaliera 
1912 Nr. 6.) 

Verf. beschreibt zwei persönliche Fälle einer vollständigen 
Querfraktur der Kniescheibe und einer Refraktur des Olekranon, 
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bei dem primär die Metallnaht gemacht worden war. Da in dem 
zweiten Fall eine neuerliche Durchbohrung des oberen Fragmentes 
unmöglich war, machte er eine Umreifung mit resorbierbarem 
Material und glaubt, dass dies das Verfahren der Wahl auch bei 
'den das erste Mal entstandenen Frakturen sein könnte, und zwar 
aus folgenden Gründen: um in einer Region, die zum Aufstützen 
dient, keine permanenten Fremdkörper so nahe der Haut zu lassen, 
um bei Kindern und Adoleszenten nicht die Epiphysenkerne zu 
schädigen, weil stets zu befürchten steht, dass der Draht eine über¬ 
mässige Callusbildung hervorruft, schliesslich weil die Solidität der 
Vereinigung, wie im Fall des Verf., eine vollkommene ist. 

Bucoherl-Palermo. 


20) Marcus. Spätrachitis und Unfall. (Aerztl.SachversU-Ztg. Nr. 

14.—15. 1912. 

M. berichtet über 3 Fälle aus seinem reichen Material. Fall 1. 
21jähr. Zimmermann erlitt am 17. 6. 11 einen Sturz vom Gerüst 
aus 6—8 m Höhe und schlug dabei mit dem Rücken auf den Boden 
auf. Im Krankenhaus wurde eine Quetschung des Brustkastens 
und der Wirbelsäule festgestellt, keine Knochenverletzung, dass aber 
die Verletzung durch eine massige Verkrümmung und Verwachsung 
der Wirbelsäule im unteren Brustteile, die schon seit der frühesten 
Jugend bestanden, kompliziert sei.- Laut Gutachten waren die Uu- 
fallfolgen am 30. 7., dem Entlassungstage, vollständig behoben, so 
dass Pat. mit seinen Reutenansprüchen abgewiesen wurde, ln seiner 
Berufung dagegen gab Pat. an, dass die jetzt bestehende Ver¬ 
krümmung seiner Wirbelsäule früher nicht bestanden habe, da er 
sonst nicht zum Militär ausgehoben worden wäre; die Verkrümmung 
sei schon im Krankenhaus langsam entstanden und sei nach der 
Entlassung erst schnell stärker geworden. Status: Es fällt die stark 
nach vorn übergebeugte Haltung auf, verursacht durch hochgradige 
Kyphose der Brust- und Lendenwirbelsäule, die am stärksten zwischen 
dem 10. BRW. und dem 4. LW. ist, kein Gibbus, keine Skoliose. 
Starke Behinderung der seitlichen und der Drehbewegungen und 
der Beugung nach hinten, Röntgenbild zeigt Kompressionsfraktur 
des 2. Lendenwirbelkörpers. Da aber die Dorsalkyphose durch 
diesen Bruch nicht genügend erklärt ist, nimmt M., wohl mit Recht, 
posttraumatische Spätrachitis als deren Ursache an. Es hat sich 
also im Anschluss au die Verletzung der knöchernen Lendenwirbel¬ 
säule eine frische Spätrachitis des Brustteils der Wirbelsäule ent¬ 
wickelt, die zu einer so abnormen Weichheit der Wirbelsäule führte, 
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dass schon die einfache Belastung beim Gehen und Stehen aus¬ 
reichte, um sehr schnell eine hochgradige Kyphose hervorzurufen. 
Hätte der Mann bei der Entlassung ein gutes Stützkorsett bekommen,, 
dann wäre wohl die Difformität nicht eingetreten. 

Fall 2. 17 jähriger Fleischergeselle stürzte vom Wagen und 

erlitt Verrenkung des linken Oberschenkels im Hüftgelenk, Ver¬ 
stauchung der rechten Schulter, Bruch des rechten Rabenschnabel- 
fortsatzes, Quetschwunden an mehreren Fingern der rechten Hand, 
Quetschwunde am rechten Unterschenkel, Verletzungen des Rückens. 
Nach '/* jähriger ambulatorischer Behandlung wesentliche Besserung. 
60°/ o ige Rente. Nach einem weiteren Vierteljahr wesentliche Ver¬ 
schlimmerung dadurch, dass eine starke Verbiegung der Wirbelsäule 
nach hinten und seitwärts entstanden war. Es besteht jetzt lang¬ 
gestreckte starke Verbiegung der ganzen Brust- und Lendenwirbel¬ 
säule nach hinten. Bei der früheren Begutachtung dieses Falles 
nahm M. an, dass es sich um eine Haltungsanomalie zur Entlastung 
schmerzhafter Muskelpartieen handele, aus der sich danu allmählich 
die fixierte Kyphose entwickelt habe, korrigiert aber seine damalige 
Auffassung dieses Falles jetzt dahin, dass er auch diesen Fall 
für spätrachitisch hält. 

M. hält es für notwendig, dass wir dafür sorgen, dass alle Fälle 
von Rückenverletzungen, auch die leichtesten, gleich von Anfang au 
sorgfältig hehandelt und beobachtet werden. Jeder Fall, bei dem 
nicht mit Sicherheit absolut gute Tragfähigkeit der Wirbelsäule vor¬ 
handen ist, muss gleich beim Verlassen des Krankenbetts ein starkes 
Stützkorsett bekommen, und er muss Gelegenheit haben, sich 1—2,. 
Jahre hindurch genügend schonen zu können. Fall 3. 17 jähriger 
junger Mann erlitt am 1. 4. 05 einen komplizierten Bruch des rechten 
Unterschenkels. Bei der Entlassung am 21. 10. 05 bestand Ver¬ 
kürzung des Unterschenkels um 1 */* bis 2 cm, geringes Nachhinten- 
stehen der Ferse, geringes Federn der Bruchstelle, 40%ige Erwerbs¬ 
beschränkung. Nach 9 Monaten erhebliche Verschlechternng des 
subjektiven Befindens und des objektiven Befundes nach angeb¬ 
lichem neuerlichen Unfall. Am 19. 4. 07 war der Befund: Aus 
der früher vorhandenen Verkürzung ist eine starke Deformität ent¬ 
standen, der Unterschenkel ist au der Grenze zwischen mittlerem 
und unterem Drittel stumpfwinklig convex nach vorn gebogen, die 
alte Bruchstelle ist erheblich verdickt und druckschmerzhaft. Ein 
neuer Bruch wurde von M. nicht angenommen, da der Mann schon 
elf Tage nach dem angeblichen neuen Unfall die Arbeit wieder auf¬ 
genommen hatte, Am 1. 9. 06 bestand die oben beschriebene, am 
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19. 4. 07, also 7 l jt Monate später, festgestellte Deformierung noch 
nicht Auch dieser Fall ist erst erklärt, wenn man eine posttrau¬ 
matische Spätrachitis als Entstehungsursache annimmt. Rachitiker 
waren alle 3 Männer gewesen. Klar-München. 


21) Richard Felten u. Felicitas Stolzenberg (Wyk auf Föhr). 

Traumatische solitäre Kuochenzysten. (Mit 2Abbildungen.) 

(Zeitschr. f. orthop. Chirur. Bd. XXX. S. 430—44(5.) 

Das Trauma spielt bei der Affektion unzweifelhaft eine grosse 
Rolle und zwar in erster Linie das von dem Verf. sogenannte 
„Initialtrauma“, das der Erkrankung längere Zeit vorausgeht; we¬ 
niger das „symptomatische“, das die ausgebildete Knochenzyste trifft. 

Verff. berichten über einen Fall, dessen traumatische Aetiologie 
unzweifelhaft ist. Einem vierzehnjährigen Jungen drangen bei einer 
Explosion Metallsplitter u. a. auch in die rechte Kniegegend. Er 
arbeitete nach Verband weiter, verspürte nach vier Wochen Schmerzen, 
die allmählich zur Aufgabe der Arbeit zwangen. Das Röntgenbild 
zeigte in der Patella einen Metallsplitter der in der Tiefe einer 
plattwandigen Zyste lag. Heilung durch Operation. 

Tabelle bisher bekannter ähnlicher Fälle. 

Natzler-Mülheim/Ruhr. 

22) Cole. Subperiosteal haematoma. (The Brit. Med. Journal. 

Nr. 2689. 13. 7. 1912. S. 67.) 

Verf. teilt zwei Fälle mit, wo nach Trauma eine Geschwulst¬ 
bildung auftrat, die, wie man operativ bestätigen konnte, von sub¬ 
periostalen Haematomen und lamellöser Knochenneubildung parallel 
dem alten Knochen ausging. 

Andere Autorei) haben ähnliche Fälle beschrieben und als 
„Myositis traumatica ossificans“ bezeichnet, was aber falsch ist, da 
die Neubildung vom Periost bei Gegenwart eines Blutergusses aus¬ 
geht. Operatives Eingreifen ist auf alle Fälle die einzige Therapie. 

Spitzer - Manhold - Zürich. 


23) Hackenbruch (Wiesbaden). Zur ambulanten Behandlung 
von Knochenbrüchen mittels Distraktionsklammern. 
(Münch. Med. Woeh. Nr. 27, 1912.) 

Zur Durchführung der wünschenswerten ambulanten Fraktur¬ 
behandlung empfiehlt H. seine auf der Grundlage der Eiselsberg- 
Kalferschen Klammem konstruierten Distraktionsklammern, die in 
den Gipsverband nach zirkulärer Durchschneidung in der Höhe 
der Fraktur rechts und links von der Extremität eingegipst werden. 
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Durch Umdrehen der Gewinde wird die Distraktion und durch Ver¬ 
stellen der an den Enden der Klammern befindlichen Kugelgelenke 
wird die seitliche Deviation und die Rotation bekämpft Seitliche 
Züge vervollständigen die Korrektur. Die beigegebenen Bilder 
illustrieren die gute Wirkung. Die Klammern sind bei Petry- 
Wiesbaden, Mauritiusstr. 9 in 3 Grössen zu beziehen. 

Hohmann-München. 

24) Thom. Zur Behandlung der Knochenbrüche mit Hebel¬ 

wirkung. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 1911. 24.) 

Um Knochenbruchverschiebungen besonders ad axin mit grosser 
Kraft auszugleichen, empfiehlt Th. einen Apparat, der aus zwei 
Metallschienen besteht, die parallel zueinander verlaufen, rechtwinklig 
nach oben umbiegen und sich dann oben zu einer Schiene vereinen, 
in deren Mitte eine Schraube eingelassen ist mit einer Pelotte, 
die die Fragmente nach unten drücken soll. Das Praktische an 
diesem Apparat ist, dass er sich selbst durch die entgegengesetzt 
wirkende Kraft der Pelotte und Metallschienen hält. 

Blencke-Magdeburg. 

25) Bai doRossi (Mailand). Zur Geschichte der Nagelextension. 

(Zeitschr. f. orthop. Chirurgie. Bd. XXX. S. 49—64.) 

Polemik gegen Steinmann, der für sich die Priorität der 
Nagelextension in Anspruch nimmt. Nach R.s Darlegungen kommt 
sie aber allein Codirilla zu. Natzler - Mülheim/Ruhr. 

26) H. Iselin. Stauchungsbrüche der kindlichen und 

jugendlichen Knochen. (Bruns Btr. z. klin. Chir. Bd. 79. H. 2, 
p. 440. 

Stauchungsbrüche, d. s. Brüche, bei denen die Säulenelastizität 
der Knochen durch Druck oder Schlag überwunden wurde, sind 
typische, wenig bekannte Verletzungen des jugendlichen Knochens. 
Die wesentlichste Erscheinung ist eine Faltung der Knochenrinde 
im untersten Teil der Diaphyse. Da äusserliche Missgestaltung der 
Knochen fehlt, verdanken wir die Kenntnis dieser Brüche haupt¬ 
sächlich der Röntgenographie. Die Röntgenbilder zeigen eine Faltung 
am Uebergang der Diaphyse in die Metaphyse als typische Er¬ 
scheinung. Am häufigsten betroffen wird die obere Extremität und 
hier besonders der Radius und dann der chirurgische Oberarmhals. 
Eine ähnliche Knochenstauchung kommt nur noch bei ganz alten 
Leuten vor, doch besteht ein wesentlicher Unterschied gegenüber 
den jugendlichen Stauchungsbrüchen darin, dass die Fraktur nicht 
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zwischen Diaphyse und Metaphyse auftritt, sondern dass die Meta- 
physe selbst zusammengepresst wird. Die Stauchungsverletzungen 
jugendlicher Knochen sind als Frakturen zu behandeln, die der alteu 
Leute dagegen nicht, da sie eine Ruhigstellung nicht erlauben. 

Balsch- Heidelberg. 

27) Cramer. Die diagnostische Beurteilung der Störungen 

des Bewegungsapparates, insbesondere nach Trauma. 

(Zeitschr. f. ärztliche Fortbildung, 1912. 9.) 

C. bespricht in grossen Zügen die nach Verletzungen zurück¬ 
bleibenden Störungen des Bewegungsapparates und ihre Diagnose, 
die gerade an den grösseren Gelenken bestimmte Eigentümlichkeiten 
bieten, die zum Teil nicht allen Gelenken gemeinsam sind. Die 
Arbeit ist für den praktischen Arzt geschrieben, dem sie zum 
Studium aufs angelegentlichste empfohlen werden kann, da sie in ge¬ 
drängter Kürze vieles bringt, über das vor allen Dingen der Arzt 
Bescheid wissen muss, der mit der Begutachtung von Unfallverletzten 
zu tun hat. Blencke-Magdeburg. 

28) Emil Schepelmann (Halle). Fraktur und Heissluft. 

Experimentelle Untersuchungen. (Mit 7 Abbildungen.) (Zeitschrift 

1. orthop. Chirurgie Bd. XXX. S. 1—8.) 

Scb. hat seine Versuche mit gebrochenen Kaninchenknochen 
angestellt, die im elektrischen Heissluftkasteu täglich auf ca. 80° 
zwei Stunden lang erwärmt wurden. Bei der ersten Versuchsreihe 
wurde die Tibia in der Gegend der Tuberositas angebohrt. Nach 
drei Wochen war die Lücke bei behandelten und unbehandelten 
Tieren gleichmässig ausgefüllt, bei den unbehandelten wuchs aber 
der Kallus weiter, während er bei den behandelten stationär blieb 
oder nach anfänglicher Hypertrophie resorbiert wurde. Analog 
verlief eine zweite Versuchsreihe, wobei ein Stück Knochen mit 
der Luer sehen Zange aus der Tuberositas herausgenommen wurde. 
Bei einer dritten Versuchsreihe, wobei der rechte Unterschenkel¬ 
knochen gebrochen wurde, erschien der Kallus bei behandelten und 
unbehandelten Tieren gleich schnell. Aber die übermässige Kallus- 
produktiou wurde durch die Behandlung verhütet. Die Heissluft¬ 
behandlung empfiehlt sich also ganz besonders bei gesteigerter 
Kallusbildung und bei Gelenkbrüchen. Natzler - Mülheim/Ruhr. 

29) Fr. Ascher, lieber die mit Osteoklasten behandelten, 

schlecht geheilten Frakturen der Grazer Chirurg. 

Klinik 1903—12. (Brune, Beiträge z. kl. Chirurg. 81. Bd. (Fest¬ 
schrift f. v. Hacker.) p. 555.) 
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Auch heute, wo die blutige Behandlung irischer und veralteter 
Frakturen so wesentliche Fortschritte gemacht hat, kann ein unblutiges 
Verfahren, wie es die Osteoklasie ist, bei richtiger Auswahl der 
Fälle allen Anforderungen vollkommen entsprechende Resultate er¬ 
geben. Verf. hat davon 24 Fälle der Grazer Chirurg. Klinik zu- 
sammeogestellt. 16 davon konnten nachuntersucht werden, davon 
haben 13 ein befriedigendes zum Teil sehr gutes Resultat ergeben, 
2 ein massig befriedigendes und nur 1 eiu unbefriedigendes. Als 
Apparat kam der Lorenz’sche Osteoklast zur Anwendung. Dem 
Anwendungsgebiet der Osteoklase sind durch Lage und Alter der 
Frakturen bestimmte Grenzen gezogen, v. Hacker hat gewisse 
Formen von veralteten Luxationen mit eiubezogen. Die Nachbe¬ 
handlung geschieht wie bei einer frischen Fraktur: richtige Retention 
der Bruchstücke und frühzeitige Mechanotherapie. Nebenver¬ 
letzungen und Fettembolie, die beiden gefürchtetsten Komplikationen 
der Osteoklase beobachtete Verf. nicht. Balsch-Eeidelberg. 

30) Lehmann. Zur Frage der Entstehung der freien Ge¬ 

lenkkörper vom röntgenologischen Standpunkt. (Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. 18, H. 6, 1912.) 

Die knochenhaltigen Gelenkmäuse sind gegenüber den rein 
knorpeligen in der Mehrzahl; unter 30 röntgenologisch untersuchten 
und exstirpierten Gelenkmäusen fand L. nur zwei, die keinen 
Knochenschatten erkennen liessen; nimmt man an, dass kleine 
Knochenspangen mitunter in Gelenkmäusen zugrunde gehen, so ver¬ 
schiebt sich das Verhältnis zwischen ursprünglich knochenhaltigen 
und rein knorpeligen noch weiter zugunsten der ersteren. Man darf 
aber die Existenz eines corpus liberum nicht ableugnen, wie 
Reichmann-Chicago das tut (Fortschr. a. d. Geb. d. R., Bd. 18, 
H. 1, referiert in dieser Zeitscbr.), nur weil man eine knorpelige 
Gelenkmaus auf dem Bild nicht immer sieht. Das Röntgenbild ist 
daher nicht berechtigt, über den klinischen und operativen, über 
den experimentellen und den pathologisch-anatomischen Befund 
hinweg ein „Endurteil - zu sprechen bei der Diagnose der freien 
Gelenkkörper. Klar-München. 

31) Kollier (Leysin.) Sonneubehandluug der Tuberkulose. 

(Wiener klinische Wochenschrift. 1912 Nr. 28.) 

Nach Berücksichtigung der Geschichte der Sonnenbehandlung 
bestimmt R. die Wertigkeit der Strahlenarten, die wirksamsten sind 
die ultravioletten Strahlen; jedoch schwankt die Kraft derselben 
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und ist abhängig von der geographischen Lage des Ortes und der 
Höhe und von der Jahreszeit. Sie ist am grössten im Winter. 
Als Beihilfe kommen hierzu die Bakt. und Staubarmut der hohen 
Luftschichten, die auch eine kräftigere Durchstrahlung zulassen. 

Die Wirksamkeit der Strahlen besteht in einer Chemotaxis der 
Leukozyten und dadurch einer erhöhten Lebensfähigkeit der Organe, 
die sich in einer starken Pigmentation und Hyperämie kund tut. 

Im Gegensätze zu Bernhard empfiehlt ß. neben lokalen, All- 
gemeinbestrahlung des ganzen Körpers, jedoch nur mit der nötigen 
Vorsicht. 

Interessant sind die Ergebnisse der Blutuntersuchungen. In- 
solatiou und Schattenkon troll versuche ergaben keine Divergenzen. 
Im allgemeinen erfolgte eine Erythrozytensteigerung. 

Verfasser kommt an der Hand von Serienwerten zu folgenden 
Schlüssen: Das Maximum der physiologischen Steigerung der 
Erythrozyten wird bei geschlossenen Tuberkulosen und normalem 
Allgemeinzustand aml. bis 3. Tage erreicht, 5 500000—6 000000 
bei 1500 m Seehöhe das Maximum. Mit Einsetzen der Heilung 
fällt die Erythrozytenzahl auf ca. 5500000. Für die Leukozyten gilt: 

Ihr Maximum liegt bei leichter geschlossener Tuberkulose meist 
unter 10 000. Bei offener Tuberkulose (Peritonitis) fast typisch 
13000, Maximum 16 —17 000. Wichtiger ist das Blutbild der 
weissen: 

In allen offenen und abszedierenden, sowie wenig geschlossenen 
Fällen (Peritonitis, Adenopathien) besteht eine Vermehrung der 
polynukleären auf Kosten der Lymphozyten und grosser Mononu¬ 
kleären 70% : 10—20%. 

Bei Kindern ist dieses Mass verhältnismässig umso auffallender, 
als gerade das Umgekehrte dem Normalen näher kommt. Gegen 
die Ausheilung zu kommt es zu einer vollständigen Umkehrung des 
Blutbildes (Leukozyten weniger als Lymphozyten). 

Die therapeutischen Erfolge sind unbedingt gebunden an Ruhe, 
aber ohne allseits umschliessende Gipsverbände selbst bei Spondy- 
lititen wird die Immobilisierung durch Gurten erreicht. Die Er¬ 
folge der Heliotherapie, speziell für die chirurgische Tuberkulose 
sind: Spontansequestrierung von Knochenherden, Schmerzlosigkeit, 
Fistelverschluss und Wiederkehr der Gelenkfunktion. 

Verf. hat auch bei Darm-, spez. Ileocoekaltuberkulose, sowie 
Tuberkulose des Urogenitalapparates Ausheilung erreicht. 

An der Hand von 2000 Röntgenaufnahmen konservativ be- 
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handeiter chirurgischer Tuberkulose erlaubt sich R. folgende Schlüsse 
.zu ziehen: 

1. Die Ausdehnung des Herdes ist meist grösser als der kli¬ 

nische Befund. 

2. Der zeitliche Ablauf der Infektion variiert in weiten Grenzen 

und ist abhängig von der Lokalisation, der Widerstands¬ 
fähigkeit und anderer Tuberkulose des Individuums. 

3. Ausheilende Knochentuberkulose zeigt rückläufige diag¬ 
nostische Momente des aktiven Stadium: Verschwinden der 
Atrophie, Wiederkehren der Knochenstruktur, scharfe Ab¬ 
grenzung gegen das gesunde Gewebe. 

4. Vollständige Heilung ist häufig, bei reiner Affektiou Regel. 

Resultat ist dauernd ideal. 

Synoviale Formen heilen spurlos. 

Aus zugrunde gegangenen Gelenken entstehen Nearthrosen, 
-die sich der Funktion anpassen. Chirurgische Massnahmen sind 
unter 650 Fällen: 3 Resektionen, 4 Auskratzungen, gewiss staunend. 
Ton 450 geschlossenen Tuberkulosen wurde keiner offen, bei 1000 
Funktionen keine Fistelbildung verursacht- 50 kalte Abscesse 
resorbierten sich von selbst. D. L. Mayersbach. 

-32) H. Schmerz (Graz). Die Röntgenradiotherapie der 
chirurgischen Tuberkulose. (Brunn Btrg. z. klin. Chir. Bd. 81, 
(Festschrift für v. Hacker) p. 684.) 

Auch an der Grazer chirurg. Klinik wurden seit 1910 Ver¬ 
suche mit Röntgentherapie der chirurg. Tuberkulose gemacht. Die 
Erfahrungen damit werden vom Verf. unter ausführlicher Mit¬ 
teilung der behandelten Fälle angeführt. Es wurdeu 41 Fälle von 
Knochen- und Gelenktuberkulose bestrahlt, davon 46 °/° geheilt, 
39 % gebessert, 9,7 °/ 0 blieben ungebessert. Nach diesem Ergebnis 
fasst Verf. die Erfahrungen der v. Hackerschen Klinik dahin zu¬ 
sammen, dass die Röntgenbestrahluug die lokale Tuberkulose von 
Knochen und Gelenken im allgem. günstig beeinflusst und sie zu 
heilen imstande ist. Sie soll aber nicht als das alleinige Heil¬ 
mittel angesehen, sondern mit anderen kombiniert werden. Auch 
bei Allgemeintuberkulose können durch die Bestrahlung lokale Herde 
gebessert werden. Einzelne Fälle verhielten sich vollkommen refraktär, 
ohne dass bei ihnen ein Zusammenhang mit besonderer Schwere der 
Erkrankung zu konstatieren gewesen wäre. Die Röntgenbehandlung 
erwies sich in allen Altersstufen als wirksam. Die meisten Erfolge 
wurden jedoch im höhereu Alter erzielt. Wachstumsschädigungen 
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durch die Bestrahlungen hat Verf. nicht beobachtet. Biologisch 
tritt Schm, der Auffassung bei, dass es durch die Röntgenstrahlen 
zu einer Schädigung der Lipoidsubstanzen der einzelnen Zellen 
kommt, und dass die in Proliferation befindlichen Zellen der 
Tuberkelknötchen vulnerabler sind als die Zellen des umgebenden 
Gewebes. Balsoh-Heidelberg. 

33) A. Wittek (Graz). Zur Sonnenbehandlung der chirur¬ 

gischen Tuberkulose. (Brun«, Beiträge z. kl. Chirurg. 81. Bd. 

(Festschrift für v. Hacker.) p. 694.) 

Die glänzenden Erfolge, wie sie namentlich in den bekanuteu 
Schweizer Höhenkurorten mit der Sonnenbehandlung der Tuberku¬ 
lose erzielt werden, und ein genau beobachteter Fall von Knie¬ 
gelenktuberkulose, der unter der Heliotherapie mit gutem funktio¬ 
nellen Resultat ausheilte, waren die Veranlassung, dass auch von 
Grazer Wohlfahrtsvereinen die Errichtung einer Höheustation (in 
000 m Seehöhe) zur Heliotherapie ins Leben gerufen wurde. Zu¬ 
nächst steht nur eine einfache Dock er’sehe Baracke zur Verfügung, 
womit es jedoch ohne besonderen Kostenaufwand möglich war, fiir 
14 Kinder die Sonnenbehandlung durchzuführen. Die guten Er¬ 
fahrungen machen den Verf. zu einem eifrigen Anhänger und Ver¬ 
teidiger der Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose. 

Balsoh-Heidelberg. 

34) Dresel. Beiträge zur Therapie chirurgischer Tuber¬ 

kulosen mit Alttuberkulin Koch. (Diss. Heidelberg. 1911.) 

D. berichtet über 16 Fälle chirurgischer Tuberkulose, die mit 
Alttuberkulin Koch behandelt wurden. Er sah in allen Fällen eigent¬ 
lich gar keinen Nutzen von dieser Behandlung, im Gegenteil bei 
Patienten mit verschiedenen Lokalisationen der Tuberkulose eher 
noch nachteilige Folgen als Nutzen. Auch konnte er in den chirur¬ 
gisch behandelten Fällen kaum eine Unterstützung der Ausheilung 
durch die Injektionen feststelleu. Blencke-Magdeburg. 

35) August Bier (Berlin). Ueber eine wesentliche Verbesse¬ 

rung der Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit 

Stauungshyperämie. (Deutsche med. Woch. Nr. 24, 1912). 

Zur Vermeidung der infolge der vielstündig täglich angewandten 
Stauungshyperämie bei Gelenktuberkulose oft auftretenden kalten 
Abszesse und Granulationswucherungen empfiehlt B. innerliche An¬ 
wendung von Jodsalzen, die eine täglich bis 12 Stunden dauernde 
Stauung gestattet. Die Wirkung des Jods erklärt er sich teils als 
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antifermentative ähnlich wie bei Lues in bezug auf das gummöse 
Gewebe, teils als direkte Wirkung auf den Krankheitsherd, in dem 
es bei der Stauung aufgespeichert wird. L)ie Anwendung geschieht 
mit 3 g Jodkali, bei Kindern weniger. Die Stauung wurde täglich 
dreimal 4 Stunden ausgeführt, und zwar recht kräftig. 

HohmanR-Müncben. 

36) H. Peterka. lieber das Rezidiv der chirurgischen 

Tuberkulose. (Brnns, Beiträge z. kl. Chirurg. 81. Bd. (Festschrift 

f. v. Hacker.) p. 728.) 

Die modernste Anschauung, dass die Lungentuberkulose ein 
Rezidiv der in den ersten Lebensjahren erworbenen Infektion mit 
Tuberkulose sei, hat Yerf. veranlasst, unter seinem reichhaltigen Ma¬ 
terial von chirurgischer Tuberkulose nachzuforschen, ob sich analoge 
Verhältnisse ergeben. Es fand sich denn auch, dass in 199 von 
216 Fällen die primäre Infektion in den ersten drei Lebensjahren 
stattgefunden hatte, es war also das Auftreten manifester chirur¬ 
gischer Tuberkulose als ein Wiederaufflammen der Primärinfektion 
aufzufassen. Weiter ergaben die Untersuchungen, dass fast die 
Hälfte der Kinder nicht imstande war, die erste Infektion 
dauernd in Ausheilung zu bringen, sondern neuerdings erkrankten. 

Diese Untersuchungen, die theoretisch und praktisch für den 
Kampf gegen die Tuberkulose von grossem Wert sind, will Verf. 
bis zu einem Material von 1000 Fällen fortsetzen. 

Balsch-Heidelberg. 

37) Max Brandes (Kiel). Ueber Dauerresultate nach der 

Behandlung von Fisteln mit Beckscher Wismutsalbe 

und über Ersatzversuche des Bismutum subnitricum. 

(Münch. Med. Woch. Nr. 29, 1912). 

An der Hand von 30 Fällen kommt B. zu dem Schluss, dass 
bei den nicht tuberkulösen Fällen die erfolgreichen Dauerheilungen 
überwiegen, dass bei den Tuberkulosen aber das Gegenteil beobachtet 
wurde. Den therapeutischeu Wert der Salbenmethode schätzt er 
deshalb etwas geringer ein. Aus vielfachen Versuchen mit Bismutum 
carbonicum anstatt des subnitricum ergab sich die volle Ebenbürtigkeit 
beider Mittel, sodass die Wirkung nicht der salpetrigen Säure, wie 
manche glauben, zugeschrieben werden kann. Zu diagnostischen 
Zwecken hält B. das Mittel für unentbehrlich. Als Ersatzmittel zu 
diagnostischen Zwecken wurden versucht Jodipin mit ungenügendem 
Effekt, ebenso Kollargolsalben und Zirkondioxyd. Die Versuche 
sind noch nicht abgeschlossen. Hohroann*München. 
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38) Bardenheuer, lieber die Entstehung und Behandlung: 
der Ischaemie und Gangrän. (Zeitschrift für ämliche Fort, 
bildung. 1912. Heft 11.) 

Nach B. ist die ischaemische Kontraktur das anatomische 
Schlussresultat der ischaemischen Myositis, der Ischaemie der Mus¬ 
keln, die Gangrän dasjenige aller Gewebe. Die Gangrän ist bei 
der Entstehung der ischaemischen Kontraktur auf dem ersten Sta¬ 
dium der Entwicklung und auf die Muskulatur begrenzt geblieben. 
Die Ischaemie kann nach jeder zentralen Verletzung der ßlut- 
zirkulation, nach jeder zentralen entzündlichen Infiltration, Ver¬ 
brennung, Erfrierung u. a. m. entstehen, insofern durch dieselbea 
eine subfasciale Spannung und sekundär eine Stauung des venösen 
Blutes sich entwickelt, die das eigentlich tötende nach B.’s Ansicht 
ist. Wenn auch heute noch oftmals als Ursache ein zu fest ange¬ 
legter Verband angegeben wird, so ist unter der grossen Anzahl 
von ischaemischen Kontrakturen nur ein sehr zweifelhafter Fall von 
Entstehung durch eine zu fest angelegte elastische Binde bekannt,, 
iu allen sonstigen Fällen der Statistik bestand nebenbei eine Ver¬ 
legung der Blutzirkulation durch Trauma und zwar meist durch 
eine Fraktur. Nicht durch einen zu festen Verband ist die Haupt¬ 
ursache gegeben, sondern durch die sekundäre traumatische In¬ 
filtration an der Frakturstelle und die hierdurch bedingte para- 
fasciläre, lebendige Gewebsanspannung und sekundäre Verlegung 
der Hauptgefässe. Die Ischaemie und venöse Stasis tritt zuerst am 
stärksten in den Flexoren aut, dann in den langen Extensoren und 
zuletzt in der Palma manus, in den Musculis interosseis. Alsdann 
entwickelt sich sekundär eine starke venöse Stasis in der Haut der 
Hand und besonders der Zehen- und Fingerspitzen. Hieraus können 
leicht Anhaltspunkte für das Alter und den Grad der Ischaemie 
gewonnen werden. Wenn eine ischaemische Myositis der Interossei 
mit der bekannten charakteristischen starren Fingerstellung vor¬ 
handen ist, so ist diese eine hochgradige und nicht mehr zu repa¬ 
rierende. Sobald eine starke, stetig wachsende Infiltration an der 
Frakturstelle besteht, soll nie ein Gipsverband angelegt werden, 
sondern es soll vielmehr bei Zunahme jener die Spannung an der 
Frakturstelle durch Discision beseitigt und das blutige Exsudat ab¬ 
gelassen werden; eventuell sind die Fragmente zu reponieren und 
zu vernähen. Bei bestehender Kontraktur hat die Henle’sche Re¬ 
sektion und die Schramm’sche Sehnenplastik noch am meisten 
Anhänger, bei bestehender Lähmung eines Nerven die ßlosslegung 
desselben und die Beseitigung der Veränderungen, die die Ursache 
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abgeben. Auf die Behandlung der Gangrän, mit der B. die Arbeit 
beschliesst, will ich hier nicht mehr näher eingehen, kann mich 
auch mit weiteren Einzelheiten der sehr interessanten Arbeit im 
Rahmen eines kurzen Referates nicht befassen und möchte mich 
nur darauf beschränken, das Studium dieser hochinteressanten Arbeit 
aufs allerangelegentlichste zu empfehlen. Blencke-Magdeburg. 


39) Julias Granewald (München). Ueber die spezifische La¬ 
bilität der Streckmuskeln und über Inaktivitäts¬ 
atrophie überhaupt. (Zeitschr. für orthop. Chirurgie. Bd. XXX. 
S. 9-81.) 

Die Streckmuskeln erkranken häufiger als die Beugemuskeln. 
Die Ursache davon soll nach Fischer in dem verschiedenen Ver¬ 
halten der zugehörigen Nerven, in ungünstigeren ErnährungsVerhält¬ 
nissen u. ä. liegen. Die meisten Untersucher gingen vom M. Qua- 
driceps femoris, den Glutaeen und dem Deltoideus aus und verall¬ 
gemeinerten danach. Dies ist falsch, weil gerade diese Muskeln 
eine Ausnahmestellung einnehmen. Es ist nicht richtig, dass die 
Streckmuskeln im allgemeinen schwächer sind, als die Beugemuskelu. 
An der oberen Extremität ist dies der Fall, an der untern ist es 
lungekehrt. Die Streckmuskeln sind nur phylogenetisch jünger und 
deshalb krankmachenden Einflüssen eher ausgesetzt. Gerade die 
von dem Umwandlungsprozess am meisten betroffenen Muskeln: 
Quadriceps, Glutaeen. und Deltoideus werden durch Arthritis und 
Traumen am meisten in Mitleidenschaft gezogen. Man kann ähn¬ 
liche Erscheinungen, wie bei den Muskeln auch am Skelett beob¬ 
achten. Zum Schluss weist G. darauf hin, dass der Begriff „Streck¬ 
muskeln“ kein scharf umschriebener ist, da es solche gibt, die 
Strecker- und Beugerfunktionen ausüben, andere wieder auf der 
Beugeseite liegen, z. B. die Glutaeen. 

Im zweiten Teil seiner Arbeit begibt sich G. auf einen ganz 
neuen, wenigstens für unser Gebiet neuen Weg. Es handelt sich 
um die vielumstrittene Frage der Erklärung der Inaktivitätsatrophie. 
Das Muskelvolumen, sagt G., ist durch die ursprüngliche Anlage 
bedingt. Diese ist eine bilateralsymmetrische. Und das Prinzip 
der symmetrischen Entwicklung ist wichtiger als das der funktio¬ 
nellen Anpassung. Durch verminderte Muskeltätigkeit allein ist 
Muskelabmagerung nicht wahrscheinlich. Es ist nicht möglich, durch 
Muskelschonung Atrophie zu erzeugen, wohl aber sie zu unter¬ 
halten. Wie soll man sich nun die Atrophie erklären ? Tropho- 
neurotische Einflüsse lässt er nicht gelten. Er führt nun einen Be- 
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griff ein, den der Erlanger Gynäkologe Seitz für die. Uterus¬ 
muskulatur aufgestellt hat: Die Hormonentheorie. „Hormone sind 
spezifische Stoffwechselprodukte, die auf bestimmte Lebensprozesse 
reizend oder hemmend eiuwirken. Verminderung des Ovarial- 
hormons fuhrt zur Atrophie des Uterus.“ Mutatis mutandis: Die 
Gesundheit des willkürlichen Muskels hängt ab von der Zufuhr von 
Hormonen, die in den grauen Vorderhörnern und in den Gelenken ge¬ 
bildet werden sollen. Die Bildung der Hormone ist aber abhängig 
von der Muskeltätigkeit und erlischt bei gänzlichem Aufhören der¬ 
selben. Wenn nun eine der Hormonenquellen geschädigt ist, tritt 
Muskelatropbie ein. Ein gesunder Mensch kann aber durch Scho¬ 
nung der Muskeln eine Abmagerung nicht erzeugen, eine durch Er¬ 
krankung entstandene kann aber unterhalten werden. Die „toxische 
Atrophie“ kann abgesehen von schädigenden Noxen, durch krank¬ 
hafte Veränderung der Hormone entstehen. 

Die Theorie ist jedenfall originell, ob sie zu halten ist, wäre 
eine andere Frage. So klar, wie G. die Sache darstellt, scheinen 
mir die Verhältnisse doch nicht zu liegen. Vielleicht hören wir 
bald andere Stimmen über die neue Theorie. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

40) Sante Solieri (Forti). Ueber primäre Angiofibrome der 

Muskeln als Ursache von Deformitäten. (Zeitschrift für 
orthop. Chirur. Bd. XXX. S. 416—429.) 

Es handelte sich um einen 16 jährigen jungen Mann, der an 
der vorderen Oberfläche des Oberschenkels seit Jahren Schmerzen 
hatte, die das Gehen erschwerten, ein Beugen des Beines unmöglich 
machten. Bei der Untersuchung fanden sich in der Gegend des 
Rectus eine Reihe von druckschmerzhaften Knoten. Die Röntgen¬ 
untersuchung war im allgemeinen negativ. Die Operation ergab ein 
Angiom des Rectus. Der Muskel wurde exzidiert. Der Sartorius 
wurde verlagert. Der funktionelle Erfolg war glänzend. 

Beschreibung der histologischen Untersuchung. Zusammen¬ 
stellung einer Tabelle, die den Sitz der bisher beobachteten Muskel- 
angiome zeigt. Eine Deformität war dabei nicht überall vorhanden. 

Natzler-Mülheim/Ruhr. 

41) Smart. The treatment of muscular and joint injuries 

by graduated contraction. (The Lancet, Nr. 18 (4. Mai) 1912). 

V. führt 9 Krankengeschichten an, aus denen ein gutes Resultat 
der Behandlung traumatischer Muskel- und Gelenkaffektionen mittels 
genau zu regulierenden elektrischen Induktionsstromes ersichtlich 
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ist Der Zweck ist, den Muskel zur Kontraktion zu bringen und 
allmählich seine Funktionsfähigkeit wieder herzustellen. Durch die 
elektrische Behandlung sah V. die Genesungszeit gegenüber anders 
behandelten Fällen stark abgekürzt werden. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

42) Wollenberg. Ueber Verknöcherungen in den Fascien. 

(Dias. Breslau. 1912.) 

Auf Grund eingehender Literaturstudien bespricht W. den 
augenblicklichen Stand der Frage der Fascien Verknöcherungen und 
hat die diesbezüglichen bisher veröffentlichten Fälle zusammen¬ 
gestellt. Vierzehn gehörten den Fascien der Linea alba an, fünf 
denen des Nackens und Kückens, eine der Brustfascie und vierzehn 
den Extremitätenfascien. Unter den letzteren sind am zahlreichsten 
die Verknöcherungen in den Fascien des Oberschenkels, und unter 
neun solchen war allein siebenmal die Fascia lata vertreten; dann 
folgen* die Fascien des Unterschenkels mit drei Fällen und schliess¬ 
lich die des Fusses und des Oberarmes mit je einem Fall. 

Blencke-Magdeburg. 

43) Ortleb. Ueber die Thomsen’sche Krankheit und ihre 

Beziehungen zur Dystrophia musculorum progressiva. 

(Dies. Jena. 1912.) 

O. gibt einen kurzen Ueberblick über den augenblicklichen 
Stand der Thomsen’schen Krankheit und ihre Beziehungen zur Dys¬ 
trophia musculorum progressiva an der Hand von drei in der 
Jenaer medizinischen Klinik beobachteten Fällen, deren Kranken¬ 
geschichten ausführlich wiedergegeben werden. Blencke-Magdeburg. 

44) Armstrong. The Spa treatmenc of neuritis. 

(The Lancet Nr. 18 (4. Mai) 1912.) 

V. teilt die in Spa übliche Methode der Neuritistherapie 
mit. Vorerst müssen alle das Uebel bewirkenden Ursachen aus¬ 
geschaltet werden, allgemeine und lokale Buhe ist geboten. Die 
im Körper vorhandenen Gifte werden durch Trinkkuren beseitigt, 
die Hautaktion wird durch überhitzte Luft stimuliert. Fango 
und radio-aktive Erde werden auf den Rumpf und die er¬ 
krankten Gliedmassen appliziert. Wenn die Schmerzen abge¬ 
nommen haben, werden Mineralwasserbäder mit oder ohne Sauer¬ 
stoff verordnet mit heisser Unterwasserdouche auf den Rücken 
und den affizierten Nerv. Guten Erfolg sah man auch von 
Jonisierung mit salicylsaurer Soda (3°/ 0 ) oder 5—10°/o Cocain- 
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lösung mit schwachem elektrischen Strom und darauf folgender 
Kauterisation der Druckpunkte. 

Für Massage ist V. nicht besonders eingenommen. Jedenfalls 
soll sie nur sehr zart und vorsichtig gebraucht werden, wenn schon 
alle akuten Erscheinungen vorüber sind. Injektionen von Strychniu- 
nitrat 1 : 30 bis 1 : 10 einmal täglich unterstützen die Kur. 

Spitzer-Manhold •Zürich. 

45) Otto. Zur Kenntnis der Spätheilungen peripherer 
traumatischer Nervenerkrankungen unter besonderer 
Berücksichtigung der Lähmungen. (Diss. Jena 1912.) 

0. hat die in den letzten 20 Jahren an der Jenenser medi¬ 
zinischen Klinik beoachteten Fälle traumatischer peripherer Nerven- 
e rkrankungen zusammengestellt und die Frage geprüft, wie sich die 
Spätprognose solcher peripherischer Nervenlähmungen gestaltet, d. 
b. was definitiv aus den gelähmten bezw. erkrankten peripheren 
Nerven wird. Eine Heilung peripherer Nervenlähmungen kann ent¬ 
weder funktionell oder anatomisch sein, funktionell in dem Sinne, 
wenn es nur äusserlich zu einer Wiederherstellung der Motilität ge¬ 
kommen ist, wobei aber noch anatomische Degenerationsprozesse im 
Nerven oder Muskel bestehen geblieben sind, oder wenn durch Ein¬ 
treten anderer Muskelgruppen der Ausfall eines gelähmten Muskels 
vollkommen ausgeglichen würde. Im Gegensatz dazu ist die ana¬ 
tomische Heilung eine vollkommene restitutio ad integrum im patho¬ 
logisch-anatomischen Sinne. 

Es kamen im ganzen 54 Fälle zur Beobachtung, und davon 
waren 11 Plexuslähmungen, 7 Radialis-, 4 Ulnaris-, 1 Medianus- 
und Ulnarislähmung, 1 Lähmung des Musculocutaneus u. Axillaris, 
2 Serratus-, 2 Accessorius-, 9 Peroneuslähmungen, 16 Fälle trau¬ 
matischer Ischias und 1 Neuritis nach Schrotschussverletzung. 

Von den 11 Plexuslähmungen sind 7 d. i. 63,6 °/o günstig 
verlaufen; von einem Fall, der ungebessert entlassen wurde, ist das 
weitere Schicksal unbekannt, während die drei übrigen ungünstig 
verliefen. Von den 7 Radialislähmungen verliefen 2 ungünstig; nur 
geringe Besserung trat in einem Fall ein, während die übrigen 4, 
d. h. 57,1 0 /° recht günstig verliefen. Von den übrigen 6 Fällen von 
Lähmungen an der oberen Extremität konnte bei zweien der weitere 
Verlauf nicht eruiert werden, da die Patienten verstorben wareu, 
beide waren ungebessert entlassen worden. Der Verlauf in einem 
Fall war ein ungünstiger, in den übrigen 3 Fällen trat wiederum 
Besserung erst nach Jahren ein. Auch die eine Serratuslähmung 
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und die beiden Fälle von Accessoriuslähmung zeigten weitere Fort¬ 
schritte des Heilungsprozesses nach der Entlassung aus der Be¬ 
handlung. ln dem Testierenden Falle bestand die Lähmung schon 
jahrelang und war nur ein Nebenbefund. Von den 9 Peroneus¬ 
lähmungen verliefen 3 ungünstig. 

Bezüglich der Erwerbsfähigkeit konnte festgestellt werden, dass 
von den 37 beobachteten Fällen von Nervenlähmungen nur vier 
eine Invalidisierung zur Folge hatten; Unfallrente bezogen 8 Patienten, 
jedoch konnte fast in allen Fällen die Rente entsprechend der 
Besserung noch bedeutend herabgesetzt werden; nur in zwei Fällen 
musste eine gleichbleibende Dauerrente gewährt werden. Die Fälle von 
traumatischer Ischias gaben im allgemeinen ein weit günstigeres 
und erfreulicheres Bild; sie verliefen in 75°/ 0 der Fälle günstig. Die 
uur zum Teil gebesserten Fälle machen l8,8°/o aus, und nur 1 Fall 
verlief ungünstig, bei dem das Leiden allerdings auch schon 16 Jahre 
zurück lag. Auch die nach Schrotschuss beobachtete Neuritis nahm 
einen günstigen Verlauf. Blenoke-Magdeburg. 

46) Starke. Ueber Poliomyelitis anterior chronica. (Dias. 

Greifswald. 1912.) 

St. konnte einschliesslich eines selbst beobachteten Palles 41 
Fälle von Poliomyelitis anterior chronica aus der ihm zugänglichen 
Literatur zusammenstellen, deren Krankengeschichten er in der vor¬ 
liegenden Arbeit wiedergibt. Mit Ausnahme von 2 Fällen handelte 
es sich bei den Erkrankten um Erwachsene. In den meisten Fällen 
leitete Schwäche in einer Extremität die Krankheit ein, 19 mal 
wurde hierbei die obere, 13 mal die untere Extremität betroffen. 
Viermal waren es die Hals- und Nackenmuskeln, einmal die Ge¬ 
sichtsmuskeln und dreimal Sprachstörungen, die auf einen krank¬ 
haften Zustand zuerst hindeuteten. In allen Fällen, in denen die 
elektrische Erregbarkeit geprüft wurde, fand sich während der 
Krankheit totale oder partielle Entartungsreaktion. Die Sensibilität 
war meist intakt Aetiologisch kam sechsmal ein Trauma, einmal 
eine Pneumonie, einmal vielleicht eine Infektion in Frage. In 23 
Fällen wurden pathologisch - anatomische Untersuchungen angestellt, 
die sämtlich eine primäre-chronische Vorderhornentzündung mit Aus¬ 
gang in Schwund der Vorderhoruganglienzellen ergaben. Gefäss- 
alterationen fanden sich sechsmal. Blenoke-Magdeburg. 

47) F. Lange (München). Tendinöse oder periostale Sehnen¬ 

verpflanzung ? Eine Entgegnung auf den Vortrag von 
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Prof. Dr. Vulpius auf dem X. Kongress 1911 und auf die 

Arbeit von Dr. Natzler in der Zeitschr. f. orthopäd. Chirurg. 

Bd. 28. H. 3/4. (Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXIX. S. 644—548). 

Lange sieht die Versuche von Vulpius und Natzler, welche 
diese zur Feststellung der absoluten Festigkeit gelähmter Sehnen und 
Nähten an denselben angestellt haben, nicht als beweisend und ab¬ 
solut gültig an. Er zieht seine Methode der periostalen Fixation 
vor und sieht auch in der angeblichen Stellungnahme der meisten, 
namentlich amerikanischen Orthopäden zugunsten seiuer Methode 
einen Vorzug derselben. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

48) 0. Vulpius (Heidelberg). Ueber die Widerstandskraft 

von Sehnen und Sehnennähten. (Zeitschr. f. orthop. Chir. 

Bd. XXX. S. 86-90.) 

Der Artikel ist eine Entgegnung auf den Langes in Bd. 29 
der Zeitschr. f. orthop. Chirurgie „Tendinöse oder periostale Sehnen¬ 
verpflanzung?“ Diese Fragestellung haben die angegriffenen Ver¬ 
fasser absichtlich vermieden. Sie wollten nur die Vulpiussche Me¬ 
thode, die klinisch längst erprobt ist, durch Experimente stützen. 
L. erkennt die Versuche nicht als beweisend an und verlangt 
Nachprüfung von unparteiischer Seite. Versuche Kimuras aus der 
Wilmsschen Klinik haben ergeben, dass die sogenannte Wilmssche 
Naht (welche der V.schen analog ist) die grösste Belastung aushielt, 
die Langesche Raffnaht die geringste. V. stellt die Frage der 
Widerstandskraft von Sehnen und Sehnennähten erneut zur Dis¬ 
kussion. Natzler - Mülheim/Ruhr. 

49) Meyer. Ueber einen Fall von Sehnentransplantation 

bei ausgedehnten Lähmungen infolge Poliomyelitis 

anterior acuta. (Dies. Erlangen 1912.) 

M. gibt zunächst eine kurze Uebersicht über die Operations¬ 
methoden bei Folgezuständen von Poliomyelitis sowie über das 
Wesen dieser Krankheit, um dann über einen in der Erlanger 
chirurgischen Klinik operierten Fall von ausgedehnten Lähmungen 
infolge von Poliomyelitis anterior acuta zu berichten. 

Blencke-Magdeburg. 

50) Voss. Ueber drei ungewöhnliche Fälle von Syringo¬ 

myelie. (Diss. Jena 1912.) 

V. bringt die Krankengeschichten von 3 Fällen von Syringo¬ 
myelie, von denen jeder einen besonderen Typus der Erkrankung 
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darstellt. Der erste Fall zeichnet sich durch seine geringe Aus¬ 
dehnung trotz der langen Dauer (fast 20 Jahre) aus. Es entwickelte 
sich fast unmerklich eine Atrophie der Musculi interossei, und 
von den vorhandenen Sensibilitätsstörungen wusste der Patient nichts. 
Der zweite Fall stellte ein recht schweres, vorgeschrittenes Stadium 
dar. Es bestanden neben geringen Atrophieen und einem fast 
völligen Verlust des Temperatur- und Schmerzsinns, Deformitäten 
und Verstümmelungen der Hände, sowie eine Versteifung und Ver¬ 
biegung der Wirbelsäule. Der dritte Fall nimmt eine Mittelstellung 
zwischen beiden ein. Blenoke-Magdeburg. 

öl) K. Bräunlg. Das Genu valgum adolescentium im 

Röntgenbilde. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 80. Bd. 2. H. S. 363.) 

Verf. ist mit v. Miculicz, Schmorl, Looser u. a. der Ansicht, 
dass die Ursache des Genu valgum adolescentium und anderer so¬ 
genannter Belastungsdeformitäten in einer Rachitis tarda zu 
suchen sei. Zum Beweis hierfür hat er die Epiphysenlinien dea 
Kniegelenk im Röutgenbildung bei normalen Gelenken und bei 
Genu valgum genau geprüft und gemessen. Die normalen Knie¬ 
gelenke ergaben, dass man erst vom 4. Lebensjahre ab von einer 
Epiphysenfuge sprechen kann, und dass diese normalerweise im 
19.—20. Jahr völlig verknöchert ist. Bei allen Fällen von ausge¬ 
sprochenem Genu valgum mit progressiver Tendenz fanden sich 
Veränderungen der Knochenwachstumszone, die sich als Unregel¬ 
mässigkeiten des Verlaufes, Ungleichmässigkeit der Breite, und als 
Verzögerung der Verknöcherung der Epipbysenlinien zu erkennen 
gaben. Bei den meisten fanden sich auch an andereu Skeletteilen 
ähnliche Veränderungen, sodass die Annahme einer allgemeinen 
Knochenwachstumsstörung im Sinn einer Spätrachitis der juvenilen 
Osteomalazie gerechtfertigt erscheint. Baisch • Heidelberg. 

52) Blair. Wiring the patella twice in eight weeks. 

(The Brit. Med. Journal. Nr. 2688. 6. 7. 1912. S. 13.) 

Ein junger Mann von 21 Jahren zog sich beim Foot-ballspiel 
eine Querfraktur der Patella zu. Eine Operation wurde erst nach 
14 Tagen von den Verwandten erlaubt. Die Patellarfragmente 
wurden mit Draht vereinigt. 8 Wochen später, nachdem alles gut 
gegangen war, rutschte Patient bei Neuschnee aus, und das Knie 
gab wieder nach. Bei der operativen Eröffnung fand man, dass 
die Drähte das untere Fragment durchgeschnitten hatten. Es zeigte 
sich auch keine Spur von knöcherner oder knorpeliger Regeneration. 
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Die Fragmente waren unverändert und nur rein mechanisch durch 
den Draht zusammengehalten worden, was um so befremdlicher er¬ 
scheint, als es sich um einen gesunden und kräftigen Mann handelte. 
Das zweite Mal wurden die Fragmente abermals mit Draht (aber 
ohne Nähte) aneinandergepasst und der übliche Kontentivverband 
gemacht. Spitzer - Manhold • Zürich. 

53) Ejnar Nyrop (Kopenhagen). Ein automatischer Fixations¬ 

apparat für das Kniegelenk. (Mit 3 Abbildg.) (Zeitschr. für 
orthop. Chirurgie. Bd. XXX. S. 227, 228.) 

Den Bügel zur Auslösung der das Kniegelenk in einem 
Schienenhülsenapparat fixierenden Haken bringt N. nicht auf der 
Dorsal-, sondern auf der Volarseite an. Dadurch, dass der Bügel 
beim Sitzen gegen den Oberscheukel gedrückt wird, wird der Haken 
ausgelöst. 

Abbildung eines einfachen Apparats für verschiedene Formen 
des pes paralyticus, der prinzipiell nichts Neues zeigt. 

Natzler-Mülheim/Ruhr. 

54) Rentoul. Fracture in utero. (The Brit .Med. Journal. Nr. 2688. 

6. 7. 1912. S. 13.) 

V. konnte bei einem Totgeborenen eine rechtwinklige Fraktur 
des rechten Schienbeins konstatieren. Der Knochen war konsolidiert, 
die Haut über der Fraktur wies eine geheilte ca. 1 Zoll lange Narbe 
auf. Die vier kleinen Zehen des rechten Fusses waren in eine 
zusammengewachsen. 

Das Kind war zur Zeit geboren worden, im 7. Monat der 
Schwangerschaft war die Mutter gegen den Band eines grossen 
Fasses gefallen. Ausser den erwähnten Abnormitäten zeigte das 
Kind nichts Pathologisches. Spitzer - Manhold - Zürich. 

55) C. Westphal. Neuere Beobachtungen über die Calcaneus- 

fraktur. — Mit besonderer Berücksichtigung des röntgenolo¬ 
gischen Bildes und der dauernden Folgen. (Bruns Btrg. z. kli». 
Chir. 79. Bd. 2. H. p. 419.) 

Die Calcaneusfraktur gehört zu den Frakturformen, die seit 
der Röntgenära häufiger beobachtet werden. Im Krankenhaus 
Hamburg-Eppendorf machten sie im letzten Dezennium 1,84 °/o aller 
Frakturen aus. Die einseitige Fraktur überwiegt die doppelseitige 
bei weitem. Sie ist die häufigste Fraktur des Tarsus und meist isoliert. 
Von den Entstehungsarten ist der reine Rissbruch durch Zugwirkung 
der Wadenmuskulatur bei weitem seltener als der Kompressions- 
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brach. Von praktischer Wichtigkeit ist die Einteilung der Kom¬ 
pressionsfrakturen in solche schweren, leichteren und leichten Grades, 
ln die erste Gruppe gehören die Fälle, in denen der Calcanei^s in 
zahlreiche, stark gegeneinander verschobene Fragmente zertrümmert 
ist In den anderen Gruppen ist es nicht zur Dislokation ge¬ 
kommen, es durchziehen nur einzelne oder mehrere Bruchlinien den 
Calcaneus. Nach dem Verlauf der Bruchlinien kann man Quer- 
und Längsbrüche oder eine Kombination beider unterscheiden. 
Unter 38 Brüchen fand W. 10 mal Quer- und 14 mal Längsfrak¬ 
turen und 14 mal Kombination beider. Die Bruchlinie verläuft in 
der Regel flach nach unten konvex, wobei der obere Abschnitt in 
den unteren hineingerammt ist. Bezüglich der Diagnose wird be¬ 
sonders auf einen an der Fusssohle sichtbaren Bluterguss hinge¬ 
wiesen. In bezug auf die bleibenden Folgen ist W. zu dem Re¬ 
sultat gekommen, dass die Fälle der dritten Gruppe eiue durchaus 
günstige, die der zweiten Gruppe in der Mehrzahl eine günstige und 
nur die der ersten Gruppe eine ungünstige Prognose geben, dabei 
erhielt kein Fall mehr als eine 40°/o Rente. 

Btlsoh-Heidelberg. 

56) Kurt Siebert u. Ernst Simon (Magdeburg). Die Fussge- 

schwulst und ihre Bedeutung für das deutsche Heer. 

(Mit 1 Kurve.) (Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. S. 394—416.) 

Die sogenannte Fussgeschwulst steht unter den typischen mili¬ 
tärischen Erkrankungen in erster Reihe. Ihr eigentliches Wesen 
ist seit Anwendung der Röntgenstrahlen erkannt, ihre Entstehung 
bis in die jüngste Zeit hinein strittig. Es handelt sich um eine Fraktur 
der Mittelfussknochen, meist 2. u. 3., die hauptsächlich bei Soldateu 
des ersten Jahrganges auftritt und in der Regel auf dem Marsche 
infolge schiefer Abwickelung des Fusses und dementsprechender 
Mehrbelastung eines der mittleren Mittelfussknochen entsteht. Sie 
erfolgt in der Periode zwischen Abwickeln des einen und Aufsetzen 
des anderen Fusses. Die Behandlung, die im Lazarett durchzu¬ 
führen ist, besteht in Ruhigstellung, Bettruhe und byperämisierenden 
Verbänden. 

Wer sich näher für dieses Thema interessiert, findet manches 
Interessante darüber in der Arbeit zusammengestellt. Auch ein 
ausführliches Literaturverzeichnis ist beigefügt. 

Natzler-Mülheim/Ruhr. 

ft 

57) Ferdinand Bihr (Hannover). Tabische Spontanfraktur 
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des Metatarsus V. uebst einigen Bemerkungen über 

diese Frakturen. (Mit 1 Abbildung.) (Zeitschrift für orthop. Chir. 

Bd. XXIX. S. 516- 621.) 

Ein Fall des oben genannten Bruches. Es handelt sich um 
eine 46 jährige Frau, die sich die Fraktur im Stehen zugezogen hatte. 
Die Ursache ist nicht klar. Plötzliche stärkere Belastung, besondere 
Muskelaktion kommt nicht in Frage. Herabsetzung des Muskel¬ 
tonus, Aufhebung des Muskelsinnes und der Knochensensibilität 
ebenfalls nicht. B. neigt zu der Annahme, dass es sich bei tabischen 
Frakturen um Veränderungen im Knochen handelt, wodurch dessen 
Festigkeit leidet. — Zum Schluss bespricht Verf. noch die Lokali¬ 
sation derartiger Frakturen und ihren Zusammenhang mit Unfall, 
auf die früher schon Blencke hingewiesen hat. 

Natzler-Mfilheim-Ruhr. 

58) H. Müller. Ein seltener Fall von Luxation im 

Talonaviculargelenk. (Monatsschr. für Unfallheilkunde und In¬ 
validenwesen 1912 Nr. 6.) 

Die Verletzung kam durch Sturz mit dem Pferde zu stände; 
der rechte Fuss kam unter das Pferd zu liegen, der Oberkörper 
fiel nach rechts herüber. Die Konturen des Fusses waren erhalten; 
knochenharte, dem Taluskopfe entsprechende Vorwölbung auf dem 
Fussrücken; während die äussere Hälfte des Chopartschen Gelenkes 
intakt war, war das Os naviculare mit den anschliessenden Mittel- 
fussknochen sohlenwärts verlagert, ausserdem klaitte die Gelenkver¬ 
bindung zwischen Talus und vorderer Calcaneushälfte. Das Röntgen¬ 
bild bestätigte den klinischen Befund: Der Taluskopf reitet auf dem 
Naviculare, die Gelenkverbindungen zwischen Naviculare und den 
Keilbeinen sind erhalten. Da eine unblutige Reposition misslang, 
wurden die beiden Knochen durch eine Drahtnaht in richtiger Lage 
behalten. Medicomechanische Nachbehandlung und Plattfusseinlage. 
Verf., der die Verletzung als Luxation im Talonaviculargelenk und 
Luxation des Talus nach oben auffasst, fand nur einen analogen 
Fall in der Literatur. Meyer-Lübeck. 

59) K. Meyer. Ein Fall von Luxation im Lisfrancscheu 

Gelenk. (Bruns Btrg. z. klin. Chir. 80. Bd. 2. H.) 

Schilderung eines Falles von dorso-lateraler Luxation des Fusses 
im Lisfraneschen Gelenk durch Sprung 4 m hoch. herunter von 
der Leiter. Gleichzeitig war eine Faktur der Basis des Metatarsus I 
vorhanden, sodass nur das distale Fragment die laterale Verschiebung 
mitgemacht hat. Im Anschluss darau werden die Entstehungsmög- 
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lichkeiten der verschiedenen Arten der Luxation im Lisfraneschen 
Gelenk besprochen. Therapeutisch wird nur im Falle von Luxation 
einzelner Metatarsen operatives Vorgehen empfohlen. Bei Total¬ 
luxationen ist der Erfolg auch bei misslungener Reposition nicht 
schlechter als bei eingreifender Operation. Baisch-Heidelberg. 

00) Corner. The treatment of talipes equino - varus. 
(The Lancet Nr. 10, (9. März) 1912.) 

V. sagt nichts Neues über die Behandlung des Klumpfusses. 
Er wiederholt mehrmals, dass die Hauptsache der Behandlung in 
Massage, Bewegungen und manuellem Redressement besteht; Teno- 
tomien, plastische Verlängerungen der Sehnen, Neurorrhaphien. 
Tenorraphien, Osteotomien und Osteoektomien sind nur Hilfsmittel 
der anderen, sich über Monate und Jahre erstreckenden Therapie. 
Je jünger das zu behandelnde Klumpfusskind ist, desto besser sind 
die Aussichten für den Erfolg der Kur. Spitzer-Manhold-Zürich. 


01) Rudolf Pttrkhauer (München). Zur Pathologie und The¬ 
rapie des Hacken-Hohlfusses. (Mit 14 Abbildg.) (Zoitschr. 
für orthop. Chirurg. Bd. XXX. S. 348—374). 

Die Affektion ist durchaus nicht so selten, wie vielfach ange¬ 
nommen wird. Sie kommt angeboren und erworben vor, in letzte¬ 
rem Fall als traumatischer Hackeufuss (nicht zu selten arte medici 
veranlasst durch missglückte Eingriffe an der Achillessehne), meist 
aber als paralytischer Hackenfuss. Fast allgemein anerkannt ist 
heute die Entstehung nach der Anschauung Nicoladonis, wonach 
die einseitige Zugwirkung der gesunden Fussmuskulatur am Tuber 
calcanei die Ursache ist. Veränderungen am Fussskelett (Steil¬ 
stellung des Calcaneus) kommen bei beiden Formen vor. P. gibt 
gibt eine detaillierte Beschreibung derselben. Therapeutisch emp- 
püehlt er modellierendes Redressement mit nachfolgendem Verband 
in Spitzfussstellung. Bei schwereren Fällen ist der plastische Er¬ 
satz des Gastrocnemius vorzunehmen, wenn nicht die Raffung der 
Achillessehne allein ausreicht, am besten durch Ueberpflanzung der 
Peronei, eventuell auch des Tibialis posticus auf die Achillessehue. 
Geht der Winkel, den die Calcaneus-Richtungslinie (Linie vom höch¬ 
sten Punkt des proc. post eale zum proc. ant. calc.) mit der Epi¬ 
physenlinie des Unterschenkels bildet, über einen halben rechten 
hinaus, so ist auch eine plastische Operation am Knochen selbst 
vorzunehmen, am besten die schiefe Osteotomie des Calcaneus. 
Die Resultate sind gut. Natzler-Malheim-Ruhr. 
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62) Richard Scherb (Zürich). Zur Frage der dorsalflek- 

tierenden Wirkung des M. peroneus brevis am Fuss 
und über seine Stellung in der Lehre von der Koor¬ 
dination. (Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXX. S. 32—42.) 

Seit drei Jahrhunderten sind über die Wirkung des Peroneus 
brevis die verschiedensten Ansichten in der Literatur zu finden. 
Zur Frage, ob der Muskel ein Dorsalflektor ist, äussert sich Sch. 
zustimmend. Es ist ihm ein mittelbarer Anteil an der Dorsalflexion 
zuzuschreiben und zwar bei Erwachsenen mehr, als bei Kindern, 
die erst lernen müssen, den Muskel in diesem Sinne zu benützen. 
Doch ist die Tätigkeit des Muskels abhängig von der des M. ex- 
tensor digitor. long. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

63) Jnlins Granewald (München). Ueher den Einfluss der 

Muskelarbeit auf die Form des menschlichen Femur. 
(Mit 20 Abbildungen.) (Zeitschr. f. orthop. Chir. S. 651— 601.) 

Eine sehr interessante Arbeit, die eine Menge des Wissens¬ 
werten bietet. Der Autor fasst am Schlüsse das Resultat seiner 
Studie wie folgt zusammen: „Die Form des menschlichen Femur, 
soweit sie nicht vererbt ist, ist weniger durch das Gewicht des 
Rumpfes, als durch den Zug der an ihm wirksamen Muskulatur be¬ 
stimmt. Der erhebliche Teil von Muskelkraft, der bei den Gelenk¬ 
bewegungen nicht verwendbar ist, setzt sich in Spannungen um, die 
auf die Knochensubstanz wirken. Die Knochenform ist das Wider¬ 
spiel der Kraftverhältnisse, in welchem die einzelnen Muskelgruppen 
auf den Knochen wirken. Auch die spongiösen Knochenteile, ins¬ 
besondere soweit sie trajektoriell sind, erhalten ihre Bildung durch 
diese Kräfte. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

64) Heinrich Meng (Heidelberg). Die Rolle der langen Unter¬ 

schenkelmuskeln in der Pathogenese, Prophylaxe und 
Therapie des Plattfusses unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des Musculus flexer hallucis longus. (Mit 
9 Abbildungen.) (Zeitschrift für orthop. Chir. Bd. XXIX. S. 484—614.) 

ln der sehr interessanten Arbeit bringt M. zuerst die An¬ 
schauungen der einzelnen Autoren über die Rolle der Unterschenkel¬ 
muskulatur in der Pathogenese des Plattfusses. Dann bespricht er 
die von Hübscher zuerst angegebene und festgestellte Rolle des 
Flexor hallucis long. und bringt das Resultat eigener Untersuchungen 
in dieser Frage. Seine Arbeit fasst er in 6 Hauptpunkten zu¬ 
sammen. 
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1. In der Pathologie des Plattfasses spielen die langen Uuter- 
schenkelmuskeln eine sekundäre Rolle. 

2. Die Anschauung von der allgemeinen Muskelschwäche der 
Supinatoren ist unhaltbar. 

3. Die Einschränkung des medialen Bewegungsfeldes heim 
Plattfuss beruht auf der Schwäche des Flexor hallucis. 

4. Die Rolle desselben wurde bisher zu wenig beachtet. Der 
Muskel ist beim Plattfuss stets verändert im Sinne einer 
nachweisbaren Atrophie (Ref. erinnert sich an Fälle, in 
denen trotz starken Plattfusses keine Atrophie des Muskels 
vorhanden war!). 

5. Die normale Fussabwickelung ist für die Prophylaxe be¬ 
sonders wichtig. 

6. Therapie: Passendes Schuhwerk, Uebungen (Verf. gibt 

einige spezielle an). Operativ: Verstärkung des Flexor 
hallucis. Bei allen Operationen am Fuss möglichste 
Schonung desselben! Natzler-Mülheim-Ruhr. 

05) Zuelzer. Zur Aetiologie, Symptomatologie und Therapie 

de8 Knickfusses. (Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. 1912, 

Heft 7.) 

Für den Orthopäden bringt die Arbeit nichts Neues, sie ist 
aber auch nur für den praktischen Arzt geschrieben, um ihn mit 
der Aetiologie, Symptomatologie und Therapie des Knickfusses etwas 
vertrauter zu machen, auf den im grossen und ganzen immer noch 
zu wenig geachtet wird. Würde man bei Beschwerden in der Hüfte, 
im Knie und Unterschenkel sich auch stets den Fuss genau 
im stehendeu, belasteten Zustande betrachten, so Hesse sich 
nach des Verf. Ansicht manche Fehldiagnose mit Ischias, Gicht, 
Rheumatismus, Kniegelenksentzündung und dergl. mehr sicher ver¬ 
meiden. Schon die Betrachtung der Stiefel wird oft einen Anhalt 
für die Diagnose geben können. Z. bespricht die vier charakte¬ 
ristischen Schmerzstellen bei Knickfuss, analysiert dieselben, um dann 
zur Therapie überzugehen. Richtig sitzende, den korrigierten Fuss 
sicher stützende Einlagen mit entsprechend gebauten orthopädischen 
Stiefeln kommen hierbei in erster Linie in Betracht, da nur in 
Stiefeln, die in besonderer schräger Stellung und mit schmalem Ge¬ 
lenk gebaut und in sich gefestigt sein müssen, die Einlage ihre 
volle Wirkung entfalten kann. — Ref. kann der Arbeit nur die 
weiteste Verbreitung wünschen, damit manchem Patienten dadurch 
eine teuere Badereise wegen Rheumatismus und dergleichen erspart 
bliebe. Bleooke-Magdeburg. 
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66) F. Denker (München). Pes adductus. (Mit 22 Abbildg.) 

(Zeitecbr. f. ortbop. Chir. Bd. XXX. S. 447—485.) 

D. versteht darunter die möglichst reine Adduktion des Fusses 
im Ohopartschen und unteren Sprunggelenk. Die Deformität ist 
aus anatomischen und physiologischen Gründen sehr selten. Die 
atavistische Aetiologie ist abzulehnen. Der funktionelle P. a. ist als 
Reparationserscheinung des kindlichen rachitischen oder statischen 
Plattfusses anzusprechen. Der essentielle ist angeboren. Eine 
häufige Begleiterscheinung ist die Valgusstellung der Ferse. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

67) Engen Jacobsohn (Charlottenburg). Missbildungen der 

Zehen. (Mit 6 Abbildungen.) (Zeitschr. für orthop&d. Chirurg. 

Bd. XXX. S. 252—258.) 

Beschreibung von 4 seltenen Zehendeformitäten. Bei Fall I 
und II handelt es sich um „partiell abortive Heptadaktylie“, wobei 
die Missbildung im ersten Fall an der tibialen und fibularen, im 
zweiten ganz an der tibialen Seite gelegen ist. Fall III beschreibt 
eine eigenartige Verlagerung der Sesambeine des „Grosszehen-Me¬ 
ta tarso-Phalangealgelenks auf die Dorsalseite. Fall IV endlich 
zeigt eine merkwürdige Zehen-Dislokation, wobei es sich wahr¬ 
scheinlich um eine Umlagerung der einzelnen Phalangen handelt. 
Die Deutung ist trotz der instruktiven Röntgenbilder nicht leicht. 

Natzler-Mülheim /Ruhr. 


Aut Kongress- und Vereinsberichten. 

68) Fritz Wassermann. Aerztlicher Verein München. 12. VI. 1912. (Rel. 
Münch, med. Woch. Nr. 38, 1912.) 

Infantilismus universalis. Charakterisiert durch Kleinheit des Ske¬ 
letts, kindliche Proportionen, infantilen Zustand der Genitalien und Geschlechts¬ 
merkmale (Puhes, mutierte Stimme). Zwei Typen: der Schilddrüsen- oder 
Myxoedeminfantilismus (nachweisbare Hypofunktion der Thyreoidea) und der 
Infantilismus dystrophicus (ohne Einfluss der Schilddrüse). Das Skelett der 
Myxoedematösen und Infantilen steht auf kindlicher Stufe in der Ossifikation. 
Zwischen Grösse und Ossifikationszustand besteht Uebereinstimmung. Eine 
Infantile von 18 Jahren von der Grösse einer 10 jährigen zeigt auch einen einer 
10jährigen entsprechenden Ossiflkationszustand. Auch bei normalem Kleinwuchs 
sind Wachstum und Differenzierung des Skeletts in gleichem Mass gehemmt. 
Schilddrflsenfunktion und Wachstum stehen in kausaler Beziehung zu einander. 
Neben der Thyreoidea muss auch der Keimdrüse ein grosser Einfluss in bezug 
auf das Wachstum und die Differenzierung des Skeletts zugesprochen werden. 
Wahrscheinlich besorgt die Thyreoidea die Proliferatiou von Knorpel* und 
Knochensubstanz an den Wachstumsstellen der Knochen, während die Keimdrüse 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



77 


der Knorpelresorption, d. h. der Aufzehrung der Epiphysenseheiben, Vorschub 
leistet. Die Epiphysenscheiben bleiben deshalb offen, weil die Keimdrüsen nicht 
funktionieren, und die Knorpel- und Knochenproliferation bleibt durch die 
Hypofunktion der Thyreoidea gehemmt. Man muss annehmen, dass die Hypo- 
thyreosis vielleicht zunächst andere Drüsen mit innerer Sekretion in Mitleiden¬ 
schaft zieht und von da aus mittelbar die Keimdrüsenentwicklung hemmt. 
Diskussion: Albrecht: Hyperplasie der Hypophyse erzeugt exzessives Knochen¬ 
wachstum, partielle Entfernung ihres Vorderlappens zeitigt erhebliche Störungen 
des Wachstums, frühzeitige Kastration (Skoptensekte) lässt die Epiphysenfuge 
offen bleiben, Thymusexstirpation stört das Längenwachstum der Knochen und 
die Oesamtentwicklung erheblich, ebenso die Entfernung der Nebenniere. Es 
sind offenbar eine ganze Reihe von Drüsen mit innerer Sekretion, welche auf 
das Wachstum von Einfluss sind. Hohwann-München. 

£9) Hass. Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilkunde Wien. 20. VI. 1912. 

(Ref. Münch, med. Woch. Nr. 27, 1912.) 

Infantilismus und Epiphyseoly se, 23 jähriger Mann, hypoplastisches 
Genitale. Epiphyseolyse am Schenkelhals. Der Schenkelkopf ist in beiden 
Hüftgelenken nach hinten und unten gerutscht. Soll seit 14. Lebensjahr be¬ 
stehen. Im Röntgenbild offene Epiphysenfugen und auffallende Kleinheit der 
sella turcica. Hohmaan- München. 

70) S. Loewy. Hufelandische Gesellschaft Berlin 14. III. 1912. (Ref. Berl. 

klin. Woch. Nr. 19, 1912.) 

Missbildungen. 1. 7monatlicher Säugling mit 4 zirkulären Schnür- 
furchen am rechten, 2 am linken Unterschenkel, bogenförmiger Verkrümmung 
der linken Tibia entsprechend den Einschnitten, rechtem angeborenem Klump- 
fuss, linkem Plattfass, Syndaktylie der linken Hand mit Fehlen von Endpha¬ 
langen, Syndaktylie am linken Fuss. Ursache: Enge des Amnion. 

2. 4jähr. Mädchen. Vertiefung von etwa 7 cm Länge und 3 1 /* cm Breite 
vor dem linken Ohr. Haut ist narbig, fettarm, Knochen intakt. Die Endpha- 
lange des linken Daumens ist radialwärts abgebogen. Atrofie des rechten Dau¬ 
menballens mit Schwäche dieser Hand. Wahrscheinlich hat die Hand in utero 
dauernd vor dem linken Ohr gelegen, dadurch Entstehung der Depression und 
der Abknickung der Daumenphalauge. Hohmann -München. 

71) Ottentiorff. Altonaer ärztlicher Verein. 28. II. 1912. (Ref. Münch, ined. 

Woch. Nr. 28, 12.) 

Missbildung der 4 Extremitäten auf amniotischer Basis. An beiden 
Händen Spalthand, beide Unterschenkel mit konischen Stümpfen, Gang mit 
H öftmann sehen Prothesen gut. HoHütna-München. 

72) Jos. Koch. Berliner mikrobiologische Gesellschaft. 2. V. 1912. (Ref. Berl. 

klin. Woch. Nr. 25, 1912.) 

Experimentell erzeugte Gelenkerkrankungen und Deformi¬ 
täten. Durch Injektion von Bakterienkulturen in die Venen junger Hunde 
wurden Gelenkerkrankungeti erzeugt, und zwar entstanden nach Streptokokken - 
injektion Schwellungen der Qelenke mit serösen, aber sterilen Ergüssen. Auch 
nach Rückgang der Ergüsse blieben Verdickungen zurück. Die Kokken siedelten 
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sich in den Epiphysen an und bewirkten dort degener&tive Veränderungen, 
Untergang der Spongiosa und Veränderungen an der Ossifikationslinie. Ferner 
traten danach 0- und X-beinStellung bei verschiedenen Tieren auf und Auf» 
treibungen der Rippenknorpel genau wie bei Rachitis. Unzweckmässige Er- 
nährung oder andere ungünstige äussere Bedingungen können nicht die Ursache 
dieser Veränderungen sein, da Kontrolliere nicht affiziert waren. 

H oh man n-München. 

73) Köttner. Med. Sektion der schlesisch. Gesellsch. f. vaterländ. Kultur Bres¬ 

lau. 23. II. 1912. (Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 16, 1912.) 

Gefahren der Naht akzidenteller Gelenkwunden. 4 Patienten 
erlitten schwerste Infektionen danach, 3 mussten amputiert werden, einer wurde 
trotzdem pyämisch, einer musste reseciert werden. Hohmann-München. 

74) Fraenkel. Biolog. Abteilung des ärztl. Vereins Hamburg. 20. II. 1912. 

(Ref. Münch, med. Woch. Nr. 22, 1912.) 

Osteochondritis syphilitica. Neben Osteochondritis der Röhren» 
knochen fanden sich in einem Falle auch am Darmbein ähnliche Ver¬ 
änderungen, ebenso am Schulterblatt. Bisher fand F. bei drei Fällen kon¬ 
genitaler Lues auch an den platten Knochen Osteochondritis. Deshalb sind diese 
auch zu röntgen, besonders das Becken. Hohmami-München. 

75) v. Starck. Medizin. Gesellschaft Kiel. 15. II. 1912. (Ref. Berlin, klin* 

Woch. Nr. 14, 1912.) 

Polyarthriti6 gonorrhoica im Säuglingsalter. Ausgang teils von 
Blenorrhoe der Konjunktivs, teils von Vulvovaginitis. Neigung zu Affektion 
zahlreicher Gelenke mit Anschwellung und eitrigen Ergüssen bei guter Heilungs¬ 
tendenz. — Behandlung mit Stauung, an den Schulteigelenken mit Heissluftdusche 
zwei Monate lang. Hohmann-München. 

76) Heuaner. Rheinisch-westfäl. Gesellsch. für inn. Medizin und Nervenheil¬ 

kunde 10. III. 1912. (Ref. Münch, med. Woch. Nr. 25, 12.) 

Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus (Originalauf¬ 
satz referiert.) Diskus sion: Rumpf • Bonn hat bei chronisch-deformierender 
Gelenkentzündung mit Versteifungen sterilisiertes Olivenöl in die Kniegelenke in 
der Menge von 2 Gramm injiciert. Erfolg momentan glänzend: Beweglichkeit 
und Gehfähigkeit. Nach 2 Tagen war das Oel und die Beweglichkeit ver¬ 
schwunden. Er verwandte dann Olivenöl mit Zusatz von Jodipin (5%ige 
Lösung), in der Voraussetzung, dass das Jodipin die Produktion von Gelenk¬ 
flüssigkeit anrege. Es trat ein Erguss ins Gelenk ein, Schmerzen für einige 
Tage, aber hochgradige Besserung der Bewegungsfahigkeit der Gelenke und dea 
Gehens. Einzelne Fälle waren gegen Jod empfindlich, deshalb hier schwächere 
Lösungen. Versuche mit Jodoform in Olivenöl waren sehr schmerzhaft und 
erfolglos. Hohmann - Mün chen. 

77) Iselln. Medizin. Gesellsch. Basel. 25. IV. 1912. Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 

22, 1912.) 

Stauchungsbruch des jugendlichen Knochens, meist im 7. Le¬ 
bensjahr, am Radius, seltener am Humerus, einmal an der Untcrextremität. 
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Meist durch Fall auf Hand oder Ellenbogen und Stauchung der Diaphyse gegen 
Metaphyse, Faltung, Stauchung der Corticalis. Scharf begrenzte quere Druck¬ 
empfindlichkeit und zirkuläre Schwellung. Behandlung wie Fraktur. 

Hohmann-München. 


Persönliches. 

Berlin. Dem ausserordentlichen Professor Dr. Joachimsthal 
wurde Sitz und Stimme in der medizinischen Fakultät verliehen. 

Bologna. Der Nachfolger von Professor Codiviila, Professor 
Dr. Putti am Institut Rizzoli wurde zum a. o. Professor der 
Universität ernannt. 

Breslau. Dem Privatdozenten Professor Dr. Ludloff wurde 
der Lehrauftrag für Orthopädie erteilt. 

Heidelberg. Der Jahresbetrag von 10000 Mark aus der 
Jubiläumsstiftung, welcher der Professor Dr. Vulpius’schen Klinik 
zur Verfügung steht, kam im verflossenen Jahr 300 orthopädisch 
kranken Kindern zugute. 

München. Professor Dr. Fr. Lange wurde zum Ehrenmitglied 
der amerikanischen orthopädischen Gesellschaft ernannt. 

Neapel. Der ausserordentliche Professor Dr. C. Romano 
wurde zum ordentlichen Professor der Orthopädie ernannt. 

Würzburg. Der mit Titel und Rang eines a. o. Professors 
bekleidete Privatdozent Dr. Jacob Riedinger wurde zum a. o. 
Professor ernannt und ihm die neugeschaffene Professur für Ortho¬ 
pädie übertragen. 

Berichtigung. 

In Heft 1, S. 3, Zeile 16 von unten muss es statt „Anomalien der Statistik“ 
heissen „Anomalien der Statik.“ 

Inhalt: Osteotomie mittels elektrischer Kreissäge. Von Dr. Bruno 
Kfinne. (Mit 1 Abbildung). 

Referate: 1) Handbuch der praktischen Chirurgie, bearb. und herausg. 
von v. Bruns, Garrä und Küttner. — 2) Krause u. Heymann, Lehrbuch der chi¬ 
rurgischen Operationen. — 3) Albert, Diagnostik der chirurgischen Krankheiten. 

— 4) Jahrbuch für orthopädische Chirurgie, bearb. von P. Glaessner, Bd. III. 

— 6) Oehlecker, Die Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose mit 
orthopädischen Massnahmen. — 6) Hübscher, Der Fuss des Menschen. — 7) Lewy, 
Die ärztliche Gipstechnik. — 8) Hoffa’s Technik der Massage, sechste verb. Auf!., 
herausg. von Joachimsthal. — 9) Bruhln, Moderne Massage auf anatomisch-phy¬ 
siologischer Basis. — 10) Haberling, Sonnenbäder. — 11) Pohl, Die Physik der 
Röntgenstrahlen. — 12) Schultze, Ein einfaches Hilfsmittel zur Hüft- u. Schulter¬ 
stauung, zugleich ein Ersatz des Trendelenburgschen Spiesses bei der Blutleere 
der Extremitäten. — 13) Helm, Untere Lumbalanästhesie. — 14) Beck, Die 
stereoskopische Radiographie in der Chirurgie; ihre Vorteile gegenüber dem 
einfachen Radiogramm. — 16) Zipper, Fett-Transplantation. — 18) Joachimsthal, 
Ueber Störungen in der periostalen und endochondralen Knochenbildung. — 
17) Stflckey, Ueber die freie Knochentransplantation bei der Pseudarthrosonbe- 
handlung. — 18) Anzilottl, Süll’ utilitä di conservare estesi tratti diafisari deno- 
dati di periostio nel trattamento delle frattare complesse ed esposte. — 19) Ctuli, 
Due casi di osteosintesi. — 20) Marcus, Spätrachitis und Unfall. — 21) Felten 
und Stolzenberg, Traumatische solitäre Knochenzysten. — 22) Cole, Subperiosteal 
haematoma. — 23) Hackenbruch, Zur ambulanten Behandlung von Knochen- 
brüchen mittels Distraktionsklammern. — 24) Thom, Zur Behandlung der Knochen- 
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brüche mit Hebelwirkung. — 25) R088i, Zur Geschichte der Nagelextension. — 

26) Jselln, Stauchungsbrüche der kindlichen und jugendlichen Knochen. — 

27) Cramer, Die diagnostische Beurteilung der Störungen des Bewegungsappa¬ 
rates, insbesondere nach Trauma. — 28) Schepelmann, Fraktur und Heissluft. 
29) Ascher, lieber die mit Osteoklasten behandelten, schlecht geheilten Frakturen 
der Grazer Chirurg. Klinik 1903—12. — 30) Lehmann, Zur Frage der Entstehung 
des freien Gelenkkörpers vom röntgenologischen Standpunkt. — 31) Rollier, 
Sonnenbehandlung der Tuberkulose. — 32) Schmerz, Die Röntgenradiotherapie 
der chirurgischen Tuberkulose. — 33) Wittek, Zur Sonnenbehandlung der chi¬ 
rurgischen Tuberkulose. — 34) Dreeel, Beiträge zur Therapie chirurgischer 
Tuberkulosen mit Alttuberkulin Koch. — 35) Bier, lieber eine wesentliche Ver¬ 
besserung der Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit Stauungshyperämie. — 
36) Peterka, Ueber das Rezidiv der chirurgischen Tuberkulose. — 37) Bratld68, 
Ueber Dauerresultate nach der Behandlung von Fisteln mit Beckscher Wismut- 
salbe und über Ersatzversuche des Bismutum subnitricum. — 38) Bardenheuer, 
Ueber die Entstehung und Behandlung der Ischaemie und Gangrän. — 39) Brune- 
wald, Ueber die spezifische Labilität der Streckmuskeln und über Inaktivitäts¬ 
atrophie überhaupt. — 40) SolleH, Ueber primäre Angiofibrome der Muskeln 
als Ursache von Deformitäten. — 41) Smart, The treatment of muscular aud 
joint injuries by graduated contraction. — 42) Wollenberg, Ueber Verknöcherungen 
in den Fascien. — 43) Ortleb, Ueber die Thomsen’sche Krankheit und ihre Be¬ 
ziehungen zur Dystrophia musculorum progressiva. — 44) Armstrong, The Spa 
treatment of neuritis. — 45) Otto, Zur Kenntnis der Spätheilungen peripherer 
traumatischer Nervenerkrankungen unter besonderer Berücksichtigung der Läh¬ 
mungen. — 46) Starke, Ueber Poliomyelitis anterior chronica. — 47) Lange, 
Tendinöse oder periostale Sehnenverpflanzung? — 48) Vulpius, Ueber die Wider¬ 
standskraft von Sehnen und Sehnennähten. — 49) Meyer, Ueber einen Fall von 
Sehnentransplantation bei ausgedehnten Lähmungen infolge Poliomyelitis anterior 
acuta. — 50) V088, Ueber drei ungewöhnliche Fälle von Syringomyelie. — 
51) Bräunig, Das Genu valgum adolescentium im Rönlgenbilde. — 52) Blair, 
Wiring tlie patella twice in eight weeks. — 5S) Nyrop, Ein automatischer Fixa¬ 
tionsapparat für das Kniegelenk. — 54) Rentoul, Fracture in utero. — 66) West- 
phal, Neuere Beobachtungen über die Calcaneusfraktur. — 56) Slebert und SlaiOlV, 
Die Fus3ge8chwulst und ihre Bedeutung für das deutsche Heer. — 57) Bahr, 
Tabische Spontanfraktur des Metatarsus V. nebst einigen Bemerkungen über 
diese Frakturen. — 68) Müller, Ein seltener Fall von Luxation im Talonaviku- 
largelenk. — 59) Meyer, Ein Fall von Luxation im Lisfrancschen Gelenk. — 
60) Corner, The treatment of talipes equino-varus. — 61) Pürkhauer, Zur Pa¬ 
thologie und Therapie des Hacken-Hohlfusses. — 62) Seherb, Zur Frage der 
dorssdflektierenden Wirkung des M. peroneus brevis am Fuss und über seine 
Stellung in der Lehre von der Koordinntion. — 63) 6runewald, Ueber den Ein¬ 
fluss der Muskelarbeit auf die Form des menschlichen Femur. — 64) Meng, Die 
Rolle der langen Unterschenkelmuskeln in der Pathogenese, Prophylaxe und 
Therapie des PJattfusses unter besonderer Berücksichtigung des Musculus flexor 
liallucis longuB. — 65) Zuelzer, Zur Aetiologie, Symptomatologie und Therapie 
des Knickfusses. — 66) Bunker, Pes adductus. — 67) iacobaohn, Missbildungen 
der Zehen. 

Aus Kongress* und Yereinsberichten: 68) Wassermann, Infantilismus 
universalis. — 69) Hass, Infantilismus und Epiphyseolyse. — 70) Loewy, Miss¬ 
bildungen. — 71) Ottendorff, Missbildung der 4 Extremitäten. — 72) Koch, Ex¬ 
perimentell erzeugte Gelenkerkrankungen und Deformitäten. — 73) Kiittner, Ge¬ 
fahren der Naht akzidenteller Gelenk wunden. — 74) Fraenkel, Osteochondritis 
syphilitica. — 75) v. Starek, Polyarthritis gonorrhoica im Säuglingsalter. — 
76) Heusner, Behandlung de9 chronischen Gelenkrheumatismus. — 77) Jselln, 
Stauchungsbruch des jugendlichen Knochens. 

Persönliches. — Berichtigung. 

Originialmitteil unge n, Monographien und Separatabdrücke 
wolle man an Prof. Dr. 0• Vulpins in Heidelberg, Luisenstr. 1—3, oder an die 
Verlagsbuchhandlung S. Karger in Berlin NW 6, Karlstr. 15, einsenden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Zentralblatt 

für 

ffiOTÄ iil Kbaiiiscie Ortiopie 

eioscbüesslich der (esantei Heiljpastil M Massage. 

Redigiert von Verlag von 

Prof. Dr. 0. Vnlpius S. Karger in Berlin 

in Heidelberg. NW., Kerletimeee 16 . 


Monatlich erscheint ein Heft im Umfang von ca. 40 Seiten. Preis des Jahrgangs 
Mk. 16,—. Zu beziehen durch die Post und durch alle Buchhandlungen des 

In- und Auslandes. 


Bd. VII. Mär* 1913. Heft 3. 


1) De Quervain (Basel). Spezielle Chirurgische Diagnostik. 
Für Studierende und Aerzte. (Mit 610 Abbildungen im Text und 
4 Tafeln. Vierte vervollständigte Auflage. Leipzig, Verlag F. C. W. Vogel 
1913.) Preis 18,— Mk. 

In sechs Jahren hat das vorzügliche Buch vier Auflagen er¬ 
lebt. Auch die jüngste ist in Text und illustrativem Teil neu durchge¬ 
arbeitet und vermehrt. (50 neue Abbildungen). Die Ausstattung 

ist mustergültig. Vulpiu-Heidelberg. 

2) Broea et Monehet. Difformites congenitales des mein- 
bres. (Paris, G. Steinheil, Editenr. 1912.) 

Auf 10 kleinen Druckbogen ist das ganze Gebiet besprochen, 
also nur in kurzen Umrissen dargestellt Auf Abbildungen ist völlig 
verzichtet 1 Valpius-Heidelberg. 

3) K. Morgenstern, Ueber kongenitale hereditäre Ankylosen 
der Interphalangealgelenke. (Bruns Beiträge zur klin. Chir. 
82. Bd. 3. H. p. 608.) 

Die an sich nicht häufige and weniger beachtete Deformität, — 
in der Literatur sind bisher nur 29 Fälle beschriebeo, denen sich 
die 2 Fälle des Verf. aureihen — ist nach den dabei gemachten 
Beobachtungen in zwei Gruppen zn scheiden. Erstens die Fälle, 
bei denen die Deformität asymmetrisch nur an der oberen Extremität 
in Verbindung mit anderen Missbildungen und Thoraxdefekten vor¬ 
kommt, dabei fast niemals hereditär. In diesen Fällen ist die Ge¬ 
nese sicher durch Baumbeengung und äussere mechanische Momente 
genügend erklärt. Ihnen gegenüber stehen die Fälle exquisiter Ver- 
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erblichkeit durch zahlreiche Generationen, wobei die Deformität 
häufig auch symmetrisch und gleichzeitig an Händen und Fttssen 
auftritt. Zu dieser Gruppe gehören die beiden Fälle des Verf. 
Hier glaubt er, die Ursache in Anomalie der Keimanlage zu finden, 
wobei er jedoch auch wieder auf die Druckwirkung des Amnion 
kommt. Die formale Genese der Deformität ist nach Verf. in 
einer Anomalie der Entwickelung der basalen Epiphysenkerne der 
Phalangen gegeben, die zu den Gelenken in naher Beziehung stehen. 

Baisob-Heidelberg. 

4) Linzenmeier und Brandes (Kiel). Extrachoriale Frucht¬ 
entwicklung und ihre Bedeutung für die Entstehung 
kongenitaler Deformitäten. (Bruns, Beiträge zur klinischen 
Chir. 82. Bd. 1. H. p. 100.) 

(Jm die noch immer unklaren Beziehungen des Fruchtwassermangels 
und des abnormen intrauterinen Druckes zur Entstehung kongenitaler 
Deformitäten zu studieren, haben die Verff. den Zustand gänzlichen 
Fruchtwassermangels, die extrachorialeFruch tentwickelung, was bis¬ 
her fast noch gar nicht zur Untersuchung herangezogen war, unter¬ 
sucht. Es zeigte sich, dass dabei neben normalen Foeten auffallend 
häufig solche mit Deformitäten, meist multiplen Deformitäten, geboren 
wurden. Am häufigsten waren die Deformitäten der Extremitäten, 
daneben waren nicht selten eine auffallende Starre der Gelenke oder 
auch multiple Kontrakturen nachzuweisen. Vollkommene Luxationen 
wurden nicht beobachtet. Das bearbeitete Material ist aber immer¬ 
hin noch gering. Die Verff. fordern daher zu fortgesetzten exakten 
Untersuchungen dieser Zustände auf, die dann zur Beantwortung 
mancher noch strittiger Fragen beitragen können. 

Balsch-Heidelberg. 

!>) Fischer, Heinrich (München). Beitrag zur Erkenntnis 
der Skelettvarietäten, (überzählige Karpalia und Tarsalia, 
Sesambeine und Kompaktainseln). (Fortscbr. auf dem Gebiet der 
Röntgenstr. Bd. XIX. H. 1. S. 43—67). 

An dem grossen Material der Münchener chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik hat F. seine Untersuchungen angestellt. Nach einer 
geschichtlichen und entwicklungsgeschichtlichen Einleitung, in der 
er sich besonders ausführlich über die „Koaleszenz“ verbreitet — 
eine besondere Art der Assimilierung von akzessorischen Skelett¬ 
teilen im embryonalen Zustande durch benachbarte Skelettstücke, 
kommt er zu dem eigentlichen Thema und bespricht die periarti- 
kulären Sesambeine, inkonstanten Karpalia und Tarsalia und Kom- 
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paktaineeln, die Häufigkeit ihres Vorkommens, ihre Beziehungen 
zum Alter des Individuums, zu vorliegenden Traumen und Erkran¬ 
kungen (insbesondere Arthritis). Im ersten Abschnitt spricht er 
über die Fabella, das Ses. genu sup. lat, das im Anfang der Rönt¬ 
genära oft genug mit einem Corpus liberum verwechselt wurde 
(die Fabella liegt immer im Muskelwulst des Gastrocnemius). 

Dann werden etwas kurz die Sesambeine an Hand und Fuss 
besprochen. Hierauf die Kompaktainseln in den distalen Enden 
von Radius und Ulna, resp. Tibia und Fibula neben den Karpalia, 
resp. Tarsalia. Sie haben differentialdiagnostisches Interesse, wobei 
pathologische Knochenherde, Fremdkörper, eventuell überzählige 
Tarsalia und Karpalia in Betracht kämen. 

Weiterhin werden die inkonstanten Karpalia besprochen, Cen¬ 
trale carpi, Naviculare bipartitum, Styloideum und Trianguläre. 

Zuletzt werden die überzähligen Tarsalia behandelt, vornehmlich 
das für die Differentialdiagnose eventueller Frakturen oft wichtige 
Os trigonum, dann das Tibiale externum, das Feroneum, Vesalianum, 
das wieder ausführlicher behandelt ist, und schliesslich kurz das 
Os intermedium und Calcaneus secundarius. 

Seine Schlussergebnisse fasst F. in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

1. Zunehmen der Zahl der inkonstanten Skelettstücke mit 
steigendem Alter. 

2. Häufiges Vorkommen bei Arthritis deformans und anderen 
Arthritiden. 

3. Aetiologischer Zusammenhang mit Arthritis deformans und 
mit Trauma. 

4. Entartungserscheinungen der bei Arthritis deformans vor¬ 
kommenden überzähligen Skelettstücke. 

Knorpelig angelegte, zurückgebildete und nicht zur Verwertung 
gelangte Keime können durch den Reiz eines Traumas oder einen 
chronischen Reiz eine besondere Ausbildung erfahren. 

Natzler (Mülheim-Ruhr). 


6) Gourdon. La prophylaxie des difformitös physiques 
chez les enfants. L’inspection orthopedique des 
öcoles communales de Bordeaux. (Rev. d’orthop. T. in. 
Nr. 6, p. 496.) 


V. berichtet über die Resultate, Ausführung und Entwickelung 
der orthopädischen Schulinspektion, durch Spezialisten vorgenommen, 
wie sie seit 1909 an den Schulen in Bordeaux besteht. Von Jahr 
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za Jahr gewinnt auch das Pnblikum mehr Vertrauen dazu, während 
anfangs etwa 60% der zur Untersuchung bestimmten Schulkinder 
nicht erschien, jedenfalls aus Ehrgeiz- oder Eitelkeitsgründen von 
Seiten der Eltern. Die Statistik ergibt das Erfrenliche, dass die 
verschiedenen dabei entdeckten Difformitäten meist sich im Anfangs¬ 
stadium befanden, so dass durch die richtigen therapeutischen 
Massnahmen und ihre strenge und gewissenhafte Ausführung das 
Uebel an der Wurzel gepackt werden und ein hoffnungsvoller Nach¬ 
wachs erzogen werden kann. V. kennt aas eigener Erfahrung die 
orthopädische Inspektion anderer Länder (Belgien. Italien, Deutsch¬ 
land) und hofft, dass diese junge Disziplin immer mehr Beachtung 
finden möge. Spltzer-Msnhold-Zärioh. 

7) A. Burchard (Rostock). Ueber multiple Enchondrome 

in den langen Röhrenknochen. (Fortsohr. auf dem Gebiet der 

RontgenatrahleD. Bd. XIX. H. 4. S. 291—893.) 

8jähriger Knabe, bei dem allmählich eine Wachstumsstörung 
and Verkrümmung des rechten Unterschenkels auftrat Im Röntgen¬ 
bild in den Metaphysen des rechten Femur und der Tibia Auf¬ 
hellungen von Erbsen- bis Linsen- und Haselnussgrösse, an anderen 
Stellen eigenartige Streifungen. Zeichen von Periostitis fehlten. 
Einen ähnlichen von Köhler publizierten Fall, sowie den in der 
Arbeit „Zur Diagnose der chondromatöseu, fibrösen und zystischen 
Degeneration der Knochen“ in Bd. XIX H. 1 der „Fortschritte“ 
erwähnten Fall behandelt er kurz zusammen und neigt zur Diag¬ 
nose: multiple Enchondrome. Er empfiehlt, die „rhachi tischen“ 
Verbiegungen stets der Röntgenuntersuchung zu unterziehen, und 
glaubt, dass sich dann vielleicht öfter ähnliche Befunde zeigen. 

Nttzler-Mülheim-Kuhr. 

8) Burchard (Rostock). Zur Diagnose der chondromatösen, 

fibrösen und zystischen Degeneration der Knochen. 

Mit 9 Abbild. (Fortachr. auf dem Gebiete der Röntgenatr. Bd. XIX. 

H. 2 8. 113—119.) 

B. untersuchte ein Kind, bei dem sich nach Rachitis im zweiten 
Lebensjahre allmählich eine Verbiegung des rechten Oberschenkels 
und eine Verkürzung des ganzen rechten Beines herausbildete. 
Dabei bestanden keine Schmerzen. Im Röntgenbild abgesehen von 
den Zeichen der überstandenen Rachitis an den Methaphysen des 
r. Femur und der r. Tibia Flecken und streifenförmige Auf¬ 
hellungen, die stellenweise in streifenförmigem Zusammenhang mit 
den Epiphysenknorpelscheiben stehen. Das Periost ist nirgends 
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beteiligt; am oberen Ende der Tibia eine geringe Auftreibung des 
Knochens. 

Infektiös-entzündliche Affektionen konnten schon wegen der 
Nichtbeteiligung des Periosts ausgeschlossen werden. Differential¬ 
diagnostisch kamen in Betracht echtes Enchondrom, Ostitis fibrosa 
(Recklinghausen), Osteodystrophia juvenilis cystica (Mikulicz) und 
„ Dy schondroplasie “. 

B. ist der Ansicht, dass das von ihm beschriebene Krankheitsbild 
sieb nicht genau in den Rahmen einer der erwähnten Affektionen 
unterbringen lässt. Fälle mit gleichem Befund im Röntgenbild seien 
noch nicht publiziert. Die Frage des Zusammenhangs mit Rachitis 
lässt er offen. Die Verkrümmung setzt er auf ihre Rechnung. 

In 9 monatlicher Beobachtung hat sich die Affektion als gut¬ 
artig erwiesen. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

9) K. Kolb, (Heidelberg): Ein Beitrag zu den Knochentu- 
moren thyreogener Natur. (Bruns Beitrtge zur klin. Chir. 
82. Bd. 2. H. p. 381.) 

Ein Fall von Exstirpation eines als Sarcom aufgefassten Tu¬ 
mors des os parietale, der sich histologisch als thyreogener Tumor 
herausstellte, veranlasst Verf. zu einer Zusammenstellung der bekann¬ 
ten Fälle. Neben dem Schädel ist es vor allem die Wirbelsäule, 
an der solche Strumametastasen Vorkommen, seltener die Extremi¬ 
tätenknochen. In zweifelhaften Fällen von Knochentumoren ist 
immer an die Möglichkeit thyreogener Natur zu denken und durch 
Probeexzision Sicherheit zu erstreben. Die Tumoren wachsen im 
allgemeinen sehr langsam, eventuelle Rezidive nach Exstirpation treten 
meist erst recht lange nachher auf. Lungenmetastasen bleiben meist 
klein und treten nicht in Erscheinung. Als Therapie wird frühzei¬ 
tige Exstirpation, bei multiplen Tumoren Röntgenbestrahlung em¬ 
pfohlen. Balsch-Heidelberg. 

10) Broca. Fractures incomplötes et sous-periostees. Frac- 
tures meconnues. Fractures des rachitiques. (Lap&thol. 
infantile. 9. snnde. Nr. 7. p. 126.) 

Der Stauchungsbruch mit geringer Dislokation und die sub¬ 
periostalen Risse, gesteigert bis zur „fracture en bois vert“ 
(inkomplete Fraktur, die aber von einer Periostzerreissung an der 
konvexen Seite begleitet ist), sind für das Kindesalter charakteristisch. 
Die anatomische Vorbedingung für ihr Zustandekommen ist Dicke 
und leichte Ablösbarkeit des Periosts. Bei rachitischen Kindern 
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ist gerade das Knochengewebe wenig resistent, das Periost sehr dick, 
so dass sie eine Prädisposition für diese Brüche, die oft verkannt 
werden nnd sich erst durch einen stark wuchernden Callus doku¬ 
mentieren, haben. Krepitation, Dislokation fehlen fast immer, auch 
die Funktion ist meist wenig gestört. Der Druckschmerz bildet 
noch das sicherste Symptom für die Diagnose. Aus eigener Er¬ 
fahrung rät Verf., zur Vorsicht wegen des lebhaften Temperaments 
bei Kindern Gipsverbände anzulegen, für die obere Extremität für 
14 Tage, für die untere für 3 Wochen. Bei der Lnkurvation der 
„grünen Holzfraktur“ ist es am besten, die noch erhaltene konkave 
Fläche beim Einrichten auch durchzubrechen, was sogar noch an 
einem Callus von 5 Wochen gelingt. Spitzer-Manhold-Zürich. 


11) W. Kauert (Freiburg i. Br.) Zur Therapie der Pseud- 

arthrosen durch Osteoplastik. (Brans Btrge. z. klin. Chir. 
Bd. 82, 1. H. p. 150.) 

Mitteilung eines Falles aus der Freiburger Chirurg. Klinik, bei 
dem nach komplizierter Fraktur von Tibia und Fibula eine Pseud- 
arthrose entstanden war. Durch autoplastische Transplantation 
eines Knochenstückchens aus der gleichseitigen Fibula in die Lücke 
der Tibia wurde bald vollkommene Konsolidation erzielt. Röntgeno¬ 
graphische Nachuntersuchungen zeigten, wie das transplantierte Kno- 
chenstück allmählich resobiert und durch neuen Knochen ersetzt wor¬ 
den war. Die Methode ist daher besonders geeignet zur Behandlung 
ähnlicher Fälle von Pseudarthrosonbildung. Baisch-Heidelberg. 

12) R. Hagemann (Marburg). Ueber die Diagnose chirur¬ 

gischer Tuberkulosen aus den pathologischen Aus¬ 
scheidungen mit Angabe eines neuen Verfahrens im 
Tierversuch. (Bruns, Beiträge z. klin. Chir. 82. Bd. 1. H. p. 1.) 

Eine absolute Sicherstellung der Diagnose Tuberkulose, die in 
vielen Fällen von grösster Wichtigkeit sein kann, wird erzielt durch 
den Nachweis von Tuberkelbazillen in den patholog. Ausscheidungs¬ 
produkten, sei es durch direkte Darstellung im mikroskop. Präparat 
oder durch Züchtung der Bazillen in der Kultur, oder durch den 
Tierversuch. Jede dieser Methoden hat besondere Schwierigkeiten, 
die durch mannigfache Modifikationen und Verbesserungen derselben 
zu beseitigen getrachtet wurden. Verf. führt diese Methoden alle 
an und hat sie zum grössten Teil nachgeprüft Der zuverlässigste 
Weg zum Nachweis bleibt darnach noch stets der Tierversuch. Da 
bei der gewöhnlichen Art der Einimpfung des Untersuchungsmaterials 
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mehrere Wochen vergehen können, bis ein positiver Ausfall erzielt 
wird, wurde von verschiedenen Autoren versucht, diese Zeit abzu¬ 
kürzen und das Ergebnis schneller zu erhalten. Am wertvollsten 
hat sich hier die Methode Börner s erwiesen, die deutliche entzünd¬ 
liche Reaktion der Einstichstelle nach der Injektion von Tuberkulin 
bei tuberkulösen Meerschweinchen als sogen. „Stichreaktion“ zu ver¬ 
wenden. Verf. hat nun die Methode dahin abgeändert, dass er das 
zu untersuchende Exsudat (Eiter u. dergl.) an Stelle des Tuberkulins 
zur intrakutanen Impfung bei tuberkulösen Meerschweinchen benutzte 
und dadurch feststellen konnte, ob das Exsudat Tuberkulin enthielt 
oder nicht. Von 48 untersuchten Fällen waren 33 klinisch sicher¬ 
gestellte Tuberkulosen, von diesen gaben nur 2 einen negativen Aas¬ 
fall der Reaktion, viermal war die Reaktion positiv, während alle 
anderen Untersuchungsmethoden versagt hatten. Die Reaktion ist 
nur bei hochempfindlichen Tieren sicher, aber so deutlich, dass sie 
als biologische Reaktion auf Tuberkulose gelten kann. Bei den ge¬ 
sunden Kontrolltieren wurde sie nie beobachtet. Baisch-Heidelberg. 


13) Dr. Richard und Dr. Felicitas Felten-Stolzenberg (Wyk- 
Föhr). Die Wirkung der Insolation an der See auf 
tuberkulöse Entzündungen. (Strahlentherapie Bd. I H. 4 
S. 438—441.) 

Dass durch Sonnenbestrahlungen im Hochgebirge selbst schwere 
chirurgische Tuberkulosen ohne verstümmelnde Operationen ausheilen, 
ist bekannt Die Erfolge — vornehmlich Rolliers in Leysin — 
führten zu Versuchen in Mittelgebirgslage, und bereits besteht in 
Deutschland in dem von Vulpius geleiteten Sanatorium Soolbad 
Rappenau bei Heidelberg eine Anstalt, in der die Behandlung 
chirurgischer Tuberkulosen mittels Lichtstrahlen in grösserem 
Massstab durchgeführt wird. Die Verfasser haben nun die Sonnen- 
Strahlenbehandlung an der See versucht und dabei sehr gute Erfolge 
erzielt. Sie nehmen eine lokale, wie allgemeine Wirkung des Sonnen¬ 
lichts auf tuberkulöse Menschen an. Ihre Ergebnisse fassen sie in 
folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose lässt sich 
an der See mit überaus günstigem Erfolge durchführen. 

2. Die Heilungsdauer an der See erscheint wesentlich kürzer 
als im Binnenland. 

3. Die Heilung wird von den andern Heilfaktoren des See¬ 
klimas wesentlich unterstützt, so dass sie in gewissem Sinne 
von der Sonne unabhängig ist, wenn sie erst einmal durch 
die Insolation angebahnt wurde. 
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4. Die Heliotherapie an der See muss an sorgfältig ausge¬ 
wähltem Platze in eigens dazu gebauten Häusern unter 
chirurgisch-orthopädischer Leitung erfolgen. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

14) CalTraitement des abscfes froids tuberculeux d’ori- 

gine osseuse par la möthode conservatrice. Ponc- 
tions. Injections modificatrices. (Annalesdechir.etd’ortho- 
p6d. T. XXV. Nr. 6. p. 166.) 

Verf. beschreibt die Technik, wie er sie bei der Punktions¬ 
und Injektionstherapie kalter tuberkulöser Abszesse übt. Für ge¬ 
wöhnlich braucht er als Injektionsflttssigkeit 10°/« Jodoformäther, 
bei Fnngositäten Thymol - Campher (1 : 2). Hat der Abszess 
Tendenz zu raschem Fortschreiten und ist das Allgemeinbefinden 
schlecht dann würde Thymol zu stark reizen, er braucht deshalb 
eine Mischung von Jodoform 5, Aether 10, Guajacol und 
Greosot je 2, sterilisiertem Olivenöl 100. Im übrigen muss die 
Allgemeinbehandlung in frischer Luft am Meer bei gesunder Nah¬ 
rung (ohne Ueberfütterung), trühzeitiger und lang durchgeführter 
Immobilisation und Bettruhe bei Hüfte, Knie und Wirbelsäule die 
lokale Therapie unterstützen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

15) Bosänyi (Bela). Mobilmachung von Gelenksteifigkeiten 

während Thermalkuren. (Med. Klinik, 1912, Nr. 29.) 

Nur bei solchen Gelenksteifigkeiten darf während der Thermal¬ 
behandlung die Mobilisierung versucht werden, bei denen die Unter¬ 
suchung festgestellt hat, dass eine heilbare oder wenigstens erheb¬ 
lich verbesserungsfahige Kontraktur vorhanden ist, und dass keine 
definitiven Verwachsungen bestehen. Verf. empfiehlt, brüske und 
forzierte Bewegungsversuche zu unterlassen und nur mit Ausdauer 
übungsweise Dehnungen vorzunehmen. Klar-München. 

16) Gongerot et L6vi-Frankel. Synovite sporotrichosique. 

(Rev. de chir. 32« &nnge Nr. 11. p. 687). 

Das Sporotrichum Beurmanni bildet oft zahlreiche subku¬ 
tane Gummata. Oft ist auch eine Synovitis die einzige Lokalisation 
der Mykose. Verff. beobachteten eine 32 jährige Wirtschafterin, bei 
der erst an den Beugesehnen der linken Hand eine Synovitis ent¬ 
stand, 3 Wochen darauf ein subkutanes Gumma am rechten Ober¬ 
schenkel auftrat JodbehandluDg brachte Heilung. Die Synovitis 
kann leicht den Verdacht auf eine tuberkulöse Aftektion leiten, 
wenn man versäumt, aus dem Inhalt der affizierten Sehnenscheide 
eine Kultur anzulegen. Spitzer-Manhold-Züricb. 
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17) J. H. 0. Reijs (Haag). (Jeber die absolute Muskelkraft 

im menschlichen Körper. (Over de absolute Spierkracht 
in het menschelijk lichoom.) (Ned. TijdschriftvanGeneeskunde 1912. 
II. Hälfte Nr. 12.) 

Verfasser gibt folgende Definition für die absolute Muskelkraft: 
Die absolute Kraft der Muskeln im Körper unter Einfluss des 
Willens ist die grösste Kraft, die im Verlauf der Zusammenziehung 
ausgeübt werden kann in der Richtung der Muskelfasern. Die Be¬ 
stimmung der absoluten Muskelkraft kann nützlich sein zur Be¬ 
antwortung verschiedener Fragen, die auf die Wirkung der ver¬ 
schiedenen Muskeln und den Einfluss von Krankheit und Nerven¬ 
system auf die Muskelqualität Beziehung haben. Für diese Be¬ 
stimmung erachtet er nötig: 

1) Einen Apparat, womit schnell und genau die grösste Kraft be¬ 
stimmt werden kann in verschiedenen Phasen bei der Be¬ 
wegung in verschiedenen Gelenken. 

2) Genaue Kenntnis über die mechanischen Verhältnisse der ver¬ 
schiedenen Muskelgruppen. 

3) Eine Methode zur Bestimmung des physiologischen Durch¬ 
schnittes bei dem lebenden Menschen. 

4) Umformung in der Berechnung neben einem Satz von nor¬ 
malen Grundzahlen. Leda- Amsterdam. 

18) Josef Frattin (Modena). Beitrag zur Kenntuis der Myo¬ 

sitis ossificans progressiva. (Mit l Tafel). (Fortschr. aut dem 
Qeb. der Höntgenstr. Bd. XIX. H. 4. S. 272—279). 

Ausführliche Beschreibung des beobachteten Falles — 14jähr. 
Mädchen — mit sehr schönen Röntgenbildern und 2 Photographien. 
Mit Ausnahme der Gesichts- und Handmuskulatur und der vorderen 
Bauchmuskulatur fanden sich überall Verknöcherungen. 

F. geht dann des näheren auf die Pathologie der Krankheit ein. 
Die Myositis ossificans circumscripta will er pathogenetisch nicht von 
der progressiva unterscheiden. Den bisher aufgestellten Theorien 
über die Entstehung schliesst er sich nicht an, dem Trauma spricht 
er eine direkte Rolle ab, ebenso leugnet er eine Prädisposition, auch 
die Theorie Ewalds (Ausstreuung von Synovia in die Muskulatur) 
verwirft er. Mit Stempel ist er der Ansicht, dass es sich um 
einen Entwicklungsfehler des Mesenchyms handelt, aber in der Art, 
„dass, sobald in einem gewissen Zeitpunkt das Gewebe mit den 
Forderungen des allgemeinen Zunehmens des Organismus nicht 
mehr Schritt halten kann, sich ein Zustand mangelhafter Ernährung 
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einstellen würde, klinischerweise sich in initialen entzündlichen Phä¬ 
nomenen kundgebend, woraus dann die Atrophie uod fibröse Re¬ 
traktion und schliesslich die Verknöcherung erfolgen würde.“ 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

19) Lapointe. Pathogönie et traitement des myostöomes 

traumatiques. (Rev. de chir. 32« annöe Nr. 11 p. 657.) 

V. teilt eine eigene Beobachtung eines traumatischen Myoste- 
oms bei einem 21jährigen gesunden Maurer nach Fall auf den 
rechten Schenkel mit Die konservative Therapie ist immer unsicher. 
Man sollte immer den Tumor 6—8 Wochen nach dem Unfall exstir- 
pieren, wenn keine komplizierende Periarthritis ossificans da ist 
Das Muskelgewebe um die Geschwulst muss möglichst geschont 
werden. Spitzer-Manhold-Zürich. 

20) Kowarsehik (Wien). Zur Arbeit Dr. W. Beckers: Die 

Behandlung von Lähmungen und trophoneurotischen 
Zuständen der Muskulatur durch ein neues elektro- 
therapeutisches Verfahren. (Zeitschr. für physik. und diätet 
Therapie 1912. H. 12. S. 730—731.) 

K. ist der Meinung, dass das Prinzip der Anwendung des 
Schwellungsstromes bei der Behandlung von Lähmungen nichts 
Neues ist und dass der Myomotor Beckers, dem er übrigens volle 
Anerkennung zollt, in einer Reihe von Konstruktionen französischer 
Aerzte, verschiedene Vorgänger hat. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

21) Becker (Bremen). Erwiderung auf den Beitrag von Dr. 

J. Kowarsehik. (Ibidem.) 

Verf. nimmt die alleinige Autorschaft für die neue elektro- 
therapeutische Methode in Anspruch. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

22) Wietlng. Die erfolgreiche Behandlung der angio- 

sklerotischen Ernährungsstörungen durch arterio¬ 
venöse Anastomose. (D. Ztsch.f. Chir. Bd. 119. 6.-6. H. p. 615). 
Die arteriovenöse Anastomose ist zur Zeit das einzige Mittel zu 
konservativer Behandlung der angiosklerotischen Gangrän und ähn¬ 
licher Prozesse. Gewöhnlich sind die Patienten, wie auch V. beob¬ 
achten konnte, starke Raucher. Der Zweck der Operation ist, 
drohende Gangrän zu kupieren oder doch die Amputationsgrenze 
möglichst peripher zu verschieben. Der Patient darf nicht .zu stark 
von Kräften sein und nicht zu alt, damit die Gefässe sich noch an 
die neuen Verhältnisse anpassen können. V. macht eine seitliche 
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Anastomose nach Ausschneidung eines Ovals aus gegenüberliegenden 
Stellen der Gefässe. Bei vorhandener Gangrän müssen die gan¬ 
gränösen Teile zuvor abgetragen werden. Bei richtiger Indikations- 
stellung und Technik erzielt man mit dieser Operation immer Erfolge. 
Am Tier kann man nicht experimentieren, es müssen schon kli¬ 
nische Erfahrungen herangezogen werden. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

23) Brandenberg. Zur Epidemiologie und Therapie der 
epidemischen akuten Kinderlähmung. (Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Aerzte. 42. Jahrgang Nr. 33. p. 1265.) 

V. berichtet über eine Epidemie von 24 Fällen von akuter 
Kinderlähmung, die er längs der Bahnstrecke St. Gallen-Winter¬ 
thur 1909—1910 beobachten konnte. Ob es sich dabei um Ueber- 
tragung durch Mittelspersonen handelte, ist nicht aufgeklärt. Das 
Alter der Kinder war zwischen 2 Monaten bis 11 Jahre. Von den 
24 starb ein Kind. Die Therapie ist anfangs symptomatisch, von 
der 2., 3. Woche fange man mit Massage, Bewegungen und Galvani¬ 
sieren an. Nach abgelaufenen Entzündungserscheinungen ist die Be¬ 
handlung der gelähmten Muskeln Sache des Chirurgen. Sehnen-, 
Muskeltrausplantation, Arthrodese. Spitzer-Manhold-Zürich. 


24) B. Baigch (Heidelberg). Fortschritte in der chirurgisch¬ 

orthopädischen Behandlung der spinalen und zen¬ 
tralen Kinderlähmung. (Münch. Med. Woch. Nr. 39, 1912.) 

Ein inhaltsreiches Uebersichtsreferat über die Behandlung dieser 
beiden Krankheiten in ihren verschiedenen Stadien, über die ein¬ 
zelnen mannigfachen therapeutischen Möglichkeiten (Fixation, Heil¬ 
gymnastik, Redressement, Tenotomie, Osteoklasie, Osteotomie, Sehnen¬ 
verpflanzung, Arthrodese, Nervenplastik, Nervenresektion, Radiko- 
omie). Hohmann-Mänchen. 

25) Yulpius (Heidelberg). Sehnenoperationen und Nerven- 

operatiouen bei spastischen Lähmungen. (Münch.Med. 

Woch. Nr. 27, 1912.) 

Bei einem kritischen Vergleiche der Leistungen der beiden 
Arten von Operationen unter Berücksichtigung ihrer Gefährlichkeit 
und Schwierigkeit bei den spastischen Lähmungen bekennt sich V. 
zu den Eingriffen an den Sehnen. Dieselben wirken nicht allein an 
sich oft krampflösend, sondern beseitigen die Spasmen auch durch 
die Verlegung der spastischen Muskeln auf die geschwächten Mus- 
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kelgruppen. Im einzelnen kritisiert V. die Nervenoperationen dahin, 
dass die Foerstersche Methode zu gefährlich ist, die nutritiven 
Schrumpfungskontrakturen nicht beeinflussen kann, also oft eine 
zweite Operation nötig macht und sehr langer Nachbehandlung be¬ 
darf. Gegen die Stoffel sehe Operation, deren präcise Lokalisierung 
und spasmenbeseitigende Wirkung er anerkennt, wendet er ein, dass die 
Dosierung sehr schwierig sei, sodass Recidive leicht eintreten können. 
Was die Sehnenoperationen betrifft, so tritt er für offene Tenotomie 
der Achillessehne mit folgender Naht, für offene Tenotomie der 
Flexoren des Kniegelenks und subkutane Tenotomie der Adduktoren 
ein. Den PronatioDsspasmus am Vorderarm bekämpft er durch Ab¬ 
lösung der Insertionen von Pronator teres und quadratus am Radius, 
die Fingerbeugekontrakturen durch Tenotomie der Sehnen hoch 
oben an den Muskelbäuchen, die Haudbeugekontrakturen durch 
Ueberpflanzung der Flexoren auf die Streckseite und Verkürzung 
der Extensoren. Nach allen Eingriffen ist frühzeitige Uebungsbe- 
h an dlung nötig. Hohmaim-München. 

26) Albert E. Stein (Wiesbaden). Neue Wege der Nerve n- 

plastik. (Münch, med. Woch. Nr. 26, 1912.) 

Auf Grund der Stoffelschen Untersuchungen über die Quer¬ 
schnittverhältnisse der peripheren Nerven dürfte eine sehr wesent¬ 
liche Beeinflussung der ganzen Methode der Nervenplastik zu er¬ 
warten sein, in dem Sinne, dass nicht mehr planlos vom Kraftspender 
abgespalten und planlos in den kraftlosen Nerven implantiert wird, 
sondern unter Berücksichtigung des Versorgungsgebietes des Kraft¬ 
spenders die mehr oder weniger entbehrlichen Teile in die zur Funktion 
zu erweckenden Teile des gelähmten Nerven verpflanzt werden. Bei 
einem Falle von Weberscher Lähmung überpflanzte Stein das dem 
Biceps nahegelegene Drittel des nervus medianus auf den Radialis 
unter Berücksichtigung der obigen Ueberlegungen und sah nach 
3 Monaten eine allmählich zunehmende Besserung der aktiven Streck - 
lähigkeit der Hand. HohmMn-München. 

27) Laehovrsky. Ueber hysterische Hemiplegie. (Dissertation 

Greifswald. 1911.) 

L. bespricht ausführlich die Krankengeschichten zweier in der 
Greifswalder psychiatrischen Klinik beobachteten Fälle von hysterischer 
Lähmung, die eine Reihe hysterischer Stigmata darboten, die die 
Diagnose auf hysterische Hemiplegie als vollständig gesichert er¬ 
scheinen liessen. Bleneke-Magdebnrg. 
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28) FriedlXnder (Wiesbaden). Ueber Thermomassage. (Zeit¬ 

schrift für physikalische und diätetische Therapie. 1912. Heft 9. Seite 
533—634.) 

F. verwendet den sogen. „Foen-Apparat“, lässt zuerst eine zeit¬ 
lang den heissen Luftstrom auf den zu massierenden Körperteil ein¬ 
wirken und massiert dann unter der Heissluftdusche, die er mit der 
einen Hand dirigiert, während er mit der andern massiert. In 
zahlreichen Fällen von Muskel- und Gelenkaffektionen auf trauma¬ 
tischer, rheumatischer und gichtischer Basis hat er sich davon über¬ 
zeugt, dass die Erfolge bessere sind, als bei getrennter Massage und 
Heissluftbehandlung. NsUler-Mülheim-Ruhr. 

29) Albert E. Stein (Wiesbaden). Thermo-Massage und Ther- 

mo-Vibrationsmassage. (Zeitschr. f. phyrikal. und diätet. The¬ 
rapie 1912. Heft 11, S. 680 -681.) 

St. bemängelt die Methode der Friedländer’schen Thermo¬ 
massage (Heft 9 der Zeitschr. £ physik. und diätet. Therapie). Er 
hat, um bimanuell massieren zu können, den Fön an einem beweg¬ 
lichen Stativ befestigt. Ausserdem kombiniert er Heissluftbehandlung 
und Vibrationsmassage und hat damit besonders bei hartnäckigem 
Lumbago Gutes gesehen. 

Dem Artikel folgt eine kurze polemische Erwiderung F’s. 

Natzler (Mülheim-Ruhr). 

30) Bosenthal, 0. Die Massage der Hautkrankheiten. 

(Med. Klinik, 1912, Nr. 27.) 

Schon vor 15 Jahren empfahl Verf. die Behandlung gewisser 
Hauterkrankungen mit Massage. Die Massage vermehrt alle konsti¬ 
tuierenden Elemente der Epidermis, ohne dass sie, wie z. B. bei 
arzneilicher Behandlung, eine Gleichgewichtsstörung erleiden; sie 
bewirkt eine Wachstums Vermehrung und Regenerierung aller ana¬ 
tomischen Elemente der Haut sowie eine Steigerung aller ihrer 
physiologischen Funktionen. Für die Behandlung mit Massage 
kommen in Betracht: Narben, Keloide, schwielige Bindegewebsver- 
dickungen in der Umgebung von Ulcera cruris, erworbene Elephan¬ 
tiasis, Stauungsfibromatose, Sklerodermie, seborrhoische Alopecie, 
Sclerema neonatorum, Akrocyanosen der Nasenspitze und der Finger, 
und einzelne Fälle von Pruritus und Hautveränderungen, die mit 
einer Neuritis oder einer Perineuritis Zusammenhängen. Verf. emp¬ 
fiehlt ferner, bei Affektionen der Talgdrüsen, bei Gomedonen, bei 
der Seborrhöe des Gesichts, der Acne vulgaris und indurata täglich 
mindestens einmal Friktionsmassage anzuwenden. Der Tonus der 
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welken Haut wird durch regelmässige Vibrationen mit den Fingern 
wiederhergestellt, besser als mit einem der vielen für die Gesichts¬ 
massage angegebenen Apparate und Röllchen aus Elfenbein, Gummi, 
usw. Bei schweren Formen von Acne, bei den vasomotorischen 
und hypertrophischen Formen der Rosacea empfiehlt Verf. multiple 
parallele Scarifikationen der Haut vorzunehmen und im Anschluss 
daran mit den mit Watte bewaffneten Fingern zu massieren. Als 
Massagemittel verwendet er in der Regel gelbe Vaseline, Goldcreme 
oder Zinkvaseline. Verf. betrachtet die Massage bei Hautkrank¬ 
heiten nur in seltenen Fällen als Heilmittel an sich, bei der grössten 
Anzahl der Fälle aber als sehr schätzbares Unterstützungsmittel für 
alle therapeutischen Massnahmen. Klar-München. 

31) Hartung (Dresden). Die Heydenfolie. (Fortschritte auf dem 

Gebiet der ROntgenst. Bd. XIX. H. 3 S. 223—224). 

H. setzt die Vorteile der „Heydenfolie“ gegenüber andern 
Systemen auseinander: Ausgezeichnete Verstärkungswirkung. Keine 
Spur von Nachleuchten, fast kornlose Zeichnung sind die haupt¬ 
sächlichsten. Ref. kann sich auf Grund eigener Erfahrung dem 
empfehlenden Urteil nur anschliessen. Natzler (Mülheim-Ruhr). 

32) Richard Walter (Leipzig). Ueber Wachstumsschädigung 

junger Tiere durch Röntgenstrahlen. (Fortschr. auf dem 

Geb. der Röntgenstr. Bd. XIX. H. 2. S. 123—141.) 

Die Frage der Wachstumsstörung bei Kindern naeh kurzer 
Bestrahlung zu diagnostischen Zwecken ist, praktisch wenigstens, 
gelöst: Bis jetzt ist kein Fall bekannt. Die Schädigungen nach 
therapeutischer Bestrahlung sind nicht alle einwandfrei. 

An Tieren sind von verschiedenen Autoren Versuche angestellt 
worden. Die Versuche an Kaltblütern lassen keinen Vergleich mit 
dem Menschen zu, die an Warmblütern führten zu verschiedenen 
Resultaten: Während Försterling, Krukenberg und Plage¬ 
mann schwere Schädigungen beobachteten, kam W. zu weit besseren 
Resultaten. Bei der Untersuchung des bestrahlten Nervensystems 
konnte ein wesentlicher Befund, der der Bestrahlung zur Last zu 
legen war, nicht erhoben werden. 

Ein ausführliches Literaturverzeichnis der Publikationen, die 
sich mit der Frage der Schädigung durch Röntgen- und Radium¬ 
strahlen befassen, bildet den Schluss der Arbeit. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 
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33) £. Pagenstecher (Wiesbaden). Zar Klinik und Histologie 
schwerer Röntgenverbrennungen. (BrunsBtrge. z. klin.Chir. 
82. Bd. 2. H. p. 310.) 

Ein Fall schwerster Röntgenverbrennungen 4. Grades hat dem 
Verf. Gelegenheit zur histologischen Untersuchung und Studium der Li* 
teratur darüber gegeben. Danach scheint auch histologisch ein gewisser 
Unterschied zwischen den chronisch professionellen und den einmaligen 
hochgradigen Schädigungen zu bestehen. Die histologische Untersu¬ 
chung ergibt, dass nicht eine durchgehende Gewebetötung etwa wie bei 
Verbrennung besteht, sondern dass nur inselförmige Nekrosen auf- 
treten. Schlecht ernährtes Gewebe ist neben neugebildetem im 
Geschwürgrund vorhanden, wodurch der torpide Charakter bedingt 
wird. Es fehlt eine richtige Demarkationszone, von der aus die 
Heilung vor sich gehen könnte. Als Normalverfahren für die The¬ 
rapie kommt daher nur gründlichste Exzision mit nachfolgender 
Transplantation in Frage. Baisoh-Heidelberg. 


34) A. Bauer (Breslau). Der Schiefhals. (Ergebn. der Chir. und 
Orthop. Bd. V, p. 191.) 

Das am Beginn der Arbeit stehende Literaturverzeichnis von 
470 Nummern lässt das rege Interesse erkennen, das jederzeit von 
Chirurgen und Orthopäden dieser Erkrankung entgegengebracht 
wurde. Dennoch ist weder in ätiologischer noch therapeutischer 
Hinsicht völlige Einigung erzielt, sodass die Arbeit eine Zusammen¬ 
stellung und kritische Würdigung aller Anschauungen bringt. Den 
breitesten Raum nimmt der muskuläre Schiefhals ein, der ossäre 
dermatogene, desmogene, durch Augen-, Ohren- oder andere Er¬ 
krankungen bedingte werden kurz abgehandelt. Der neurogene ist 
einer besonderen Besprechung Vorbehalten. In der Frage der 
Aetiologie konkurrieren die traumatische Genese und die intrauterine 
Belastung miteinander. Letzterer ist nach den vorhandenen Be¬ 
weismitteln die Souveränität anzuerkennen, nur für einzelne, nicht 
kongenitale Fälle ist die traumatische, für andere auch ein entzünd¬ 
licher Ursprung nicht zu leugnen. Bezüglich der Therapie findet 
da, wo die rein orthopädische Behandlung nicht ausreicht, bei uns 
die offene operative Durchtrennung des Kopfnickers die meisten 
Anhänger, nur von wenigen wird die subkutane Tenotomie noch 
verteidigt Nach Verfassers Zusammenstellung gebührt der von 
Miculicz inaugurierten Methode der Exstirpation des Kopfnickers 
der Vorrang, weil sie die besten Erfolge aufzuweisen hat und oft 
auch ohne längere Nachbehandlung zum Ziele führt. 

Balsch-Heidelberg. 
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35) Delchef. Le torticollis congenital et son traitement. 

(Anaales de chir. et d’orthopgd. T. XXV Nr. 6 p. 169.) 

V. stellt einen Fall von angeborenem Torticollis ror, den er 
mittels offener Myotomie behandelte. Die Affektion ist häufiger bei 
Mädchen als bei Knaben, öfter rechts als links, kommt bei Becken¬ 
endlagen oder jedenfalls bei schweren G-eburten Tor. Der Torticollis 
ist entweder wirklich kongenital (neben andern Missbildungen, Asym¬ 
metrie des (Gesichtes) oder tritt einige Tage nach der Geburt als 
Folge eines Geburtstraumas auf (Haematom am Ursprung des Kopf¬ 
nicken). Die Ursachen der Entstehung sind noch unklar: Prädis¬ 
position des Eies, amniotische Stränge, Druck der müt¬ 
terlichen Leber. Die Theorie des Traumas intra partum ist wohl 
abzulehnen, da man nie Pigmentreste (von einem Bluterguss) hei 
kongenitalem Torticollis gefunden hat. Oder: die fibrösen Ver¬ 
dickungen im Muskel der geschädigten Seite sollen auf eine myo- 
sitis interstitialis fibrosa progressiva intestinalen Ursprungs beim 
Kinde zurückzuführen sein, analog infektiösen Muskelentzündungen, 
wie man sie z. B. bei Scharlach gesehen hat Die leichten Fälle 
werden mit Massage, methodischen Uebungen, Say re schein Sus¬ 
pensionsapparat behandelt, die schweren operativ durch offene 
oder subkutane Myotomie (V. zieht erstere vor), Muskelexzi¬ 
sion, plastische Operation. Nachbehandlung wie Therapie 
leichter Fälle. Spltzer-Manhold-Zürich. 

36) Oehlecker (Hamburg). Zur Aufnahmetechnik der Hals¬ 

wirbelsäule. (Mit 6 Abbildg.) (Fortschritte auf dem Qebiete der 

Röntgenstrahlen. Bd. XIX. H. 4. S. 266—269.) 

Für seitliche Halswirbelaufnahmen hat Oe. eine Schiehekassette 
konstruiert, die der Schulterform angepasst ist. Die Kassette ist 
an der Rückseite mit eiuem Kugelgelenk und einer seitlich ver¬ 
schiebbaren Vorrichtung versehen, mittels deren sie an einem Wand¬ 
arm befestigt werden kann. Die Aufnahmen werden womöglich am 
sitzenden Patienten gemacht Für die besondere Form der Kassette 
sind entsprechend geschnittene Platten notwendig. Beides ist bei 
Friedrich Kunze, Hamburg, Alter Steinweg 91 zu haben. 

Matzler-Mülheim-Ruhr. 

37) Krabbe, H. (Kopenhagen). Nervelidcher som Fölge af 

Haleribben. (Ugeskrift for Laeger Nr.46/1912. Pag. 1634—1644.) 

Bericht über 6 Fälle von Nervenstörungen, bedingt durch Hals- 
rippen. Verfasser fand in einer Familie unter 12 Geschwistern 
3 Brüder und 2 Schwestern mit Halsrippen. Paaua - Kopenhagen. 
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38) Straube, Elisabeth. Ueber die Behandlung der Spon¬ 

dylitis tuberculosa in Leysin und die damit erzielten 
Resultate. (D. Zeitschrift f. Cbir. 119. Bd. H. 5—6. p. 369.) 

Verfasserin, die an einer Dorso-lumbalspondylitis mit Psoas- 
und Ischiofemoralabszess litt und vom Februar bis Oktober 1910 sich 
in Leysin aufhielt, teilt die Spondylitis-Krankengeschichten von 59 Er¬ 
wachsenen (darunter ausführlich ihre eigene) und 37 Kindern mit. 
Sie beschreibt aus eigener Anschauung und Erfahrung die in Leysin 
übliche Kur, speziell die Sonnenvollbäder und macht auf die Bauch¬ 
lage aufmerksam, die die Spondylitiker mehrere Stunden am Tage 
auch ausser der Bestrahlungszeit einnehmen müssen und die als 
sehr angenehm empfunden wird, da die Wirbelsäule bei dieser 
Lage entlastet ist, und die auch sehr guten Einfluss auf die Deformität 
hat. Im floriden Stadium wird bei Rollier von jedem Gipskorsett 
abstrahiert. Erst in der Nachbehandlung kommt es zur Geltung. 
Verfasserin selbst ist geheilt und fühlt sich jetzt l 1 /« Jahre später 
trotz anstrengender Tätigkeit vollkommen gesund. Die Heilungs¬ 
resultate der beschriebenen Fälle sind alle überaus günstige. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

39) B£laDollinger (Budapest). In die Lunge durchgebrochener, 

nach tuberkulöser Spondylitis entstandener kalter 

Abzess. (Mitteilung aus der i. chirurg. Klinik der königl. ung. Univer¬ 
sität zu Budapest. Direktor Prof. Dr. Julius Dollinger, Orvosi Hetilap 
1912, p. 43. 

Es handelt sich um einen 38jährigen Feldhüter, der am 4. III. 
1. f. auf die I. chirurg. Klinik aufgenommen wurde. Anamnestisch 
konnte man erfahren, dass er vor 3 Jahren, 1909, im Rücken starke 
Schmerzen hatte, die sich hauptsächlich beim Gehen und bei Be¬ 
wegungen zeigten und seither ständig bestehen. Im März 1911 
entstand in der rechteu Lendengegend eine eigrosse Geschwulst. 
4 Monate später entstand auch in der linken Lumbalgegend eine 
ebensolche Geschwulst. Seit dem Bestehen der Abszesse erbrach 
der Kranke täglich 1—2 Liter flüssigen, gelblichen Eiter. Sein be¬ 
handelnder Arzt eröffnete die Abszesse und liess den Eiter abfliessen. 
Nacher hörte das Eiterbrechen sofort auf. An der Inzisionsstelle 
entstanden Fisteln, aus denen seither ständig Eiter fliesst. Die 
Untersuchung des Kranken zeigt Starrheit der Wirbelsäule. Ausge¬ 
prägter Gibbus des XII. Brustwirbels." Grosse Stoss- und Druck¬ 
empfindlichkeit desselben. In beiden Lendengegenden je eine Fistel, 
aus deren Oeffnungen sich wenig bröckeliger Eiter entleert. Anfangs 
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dachte man, dass das erwähnte Eiterbrechen durch einen pulmonalen 
Prozess verursacht wurde, die klinische und röntgenologische Unter¬ 
suchung der Lungen und der Brusthöhle zeigte jedoch normale Ver¬ 
hältnisse. Die Diagnose des Abszessdurchbruches in die Lunge 
wurde durch folgende Tatsachen endgiltig bestätigt. Am Tage der 
Aufnahme wurde in die erwähnten Fisteln der Lendengegend, aus 
therapeutischem Zwecke eine Jodoformglyzerin-Emulsion eingespritzt. 
Der Kranke jedoch hustete in Begleitung eines starken Hustenfalles 
das injizierte Jodoformglyzerin aus. Es bestand also zwischen 
Lunge und Abszess ein Zusammenhang. Behufs pünktlicher Diag¬ 
nose injizierte B. Dollinger Indigokarmin in die Fistelöffnungen. 
Nach der Injektion erschien der Farbstoff in Begleitung eines 
starken Hustenanfalles im Sputum. Dies bestätigte also, dass der 
Abszess in die Lunge perforiert ist. Die Stelle der Perforation 
und der Weg des Abszessdurchbrucbes waren nicht genau zu be¬ 
stimmen. Dies gelang auch auf röntgenologischem Wege nicht, da 
der Kranke das injizierte Bismuth sofort aushustete. 

Dieser Fall lehrt also, dass tuberkulöse Abszesse der 
unteren Abschnitte der Wirbelsäule, vom normalen 
Senkungswege nach unten abweichend, auch nach oben 
wandern und die Lunge perforieren können. 

Die Behandlung besteht in Höllensteinätzung der Fistelgänge 
sowie Applikation des Spondylitis-Mieders nach J. Dollinger. 

Autoreferat. 

40) Verdoux, Spondylite typhique. (Rev. d’orthopöd. T. Hl, Nr. 6, 
p. 405.) 

Ein 17jähriges Mädchen (sonst posttyphöse Knochenaffektionen 
meist bei Männern beobachtet) bekam in der Rekonvaleszenz 
nach schwerem Typhus eine eitrige Osteitis an der rechten Hand 
und am linken Fuss, sowie Schmerzen in der Lumbalgegend 
und Behinderung mancher Bewegungen. Sie verliess das Spital, 
acht Tage nachher traten heftige Rückenschmerzen auf. 
Sonst beobachtet man eine vollständige Rekonvaleszenz und dann 
treten infolge einer Anstrengung plötzlich Rückenschmerzen auf. 
Die multiplen Knochenaffektionen (r. Hand, beide Füsse) eiterten 
stark und erforderten operative Eingriffe, die Rückenaffektion zeigte 
keine Eiterung (auf dem Röntgenbild heller Zwischenraum zwischen 
4. und 5. Lumbalwirbel verschwunden) und wurde durch einfache 
Bettruhe während 8 Wochen geheilt. Spltzer-Manhold-Zürich. 
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41) Valtancoli. Encore un cas de scoliose congenitale. 

(Rev. d’orthop. T. III. Nr. 6, p. 525.) 

V. beobachtete bei einem 10jährigen Mädchen eine starke 
Lumbalskoliose, die der Mutter schon bei der Geburt als leichte 
Verkrümmung der Wirbelsäule aufgefallen war und trotz früher und 
andauernder Behandlung immer stärker wurde. Die Wirbelsäule 
war in der Lumbalgegend rigid, der Rücken wies, besonders dicht 
und dunkel in der Lumbalgegend, starke Behaarung, verstreute 
Pigmentflecke und über dem III. Lumbalwirbel eine quere, spindel¬ 
förmige, 1 cm lange Narbe unbekannter Provenienz auf. Das 
Radiogramm bestätigte die klinische Vermutungsdiagnose, dass es 
sich um eine embryonale Missbildung handele: ein halber supple¬ 
mentärer Wirbel war, eckig vorspringend, zwischen II. und UI. 
Lumbalwirbel eingekeilt, der I. und II. waren miteinander ver¬ 
schmolzen, daher die Rigidität der Wirbelsäule. Die Narbe rührt 
wahrscheinlich auch von einem embryonalen Trauma her. 

Spitzer-Maahold-Zürich. 


42) Konrad Port (Nürnberg). Zur Aetiologie der Skoliose 
(Münch. Med. Woch. Nr. 29, 1912). 

2 Kinder von 10 und 11 Jahren erwarben ziemlich rasch eine 
erhebliche Skoliose mit Torsion im Lendenteil. Vorher waren sie 
als völlig gerade befunden worden. In dem einen Fall war die offen¬ 
bare Ursache ein chronischer Rheumatismus der Nacken- und Rücken¬ 
muskeln, in dem zweiten eine Gleichgewichtsstörung, verursacht 
durch eine Bauchhernienoperation, durch die eine Spannung auf 
dieser Seite bewirkt wurde, die zur skoliotischen Haltung Anlass 
gab. Da in diesem Lebensalter die Epiphysenknorpel der Wirbel 
noch in Tätigkeit sind, ist die Torsionsentstehung verständlich. Diese 
beiden Fälle, die unmittelbar fast unter den Augen entstanden, 
lenken die Aufmerksamkeit von neuem auf die Wirkung der Mus¬ 
keln bei der Entstehung der Skoliose. Hohmann-Manchen. 


43) Oettlt -Glarisegg. Über die Behandlung von Haltungs¬ 
anomalien. (Münch, med. Woch. Nr. 27, 1912). 

Die Verfasserin hat nicht den Optimismus Hasebroeks betreffs 
der Selbstkorrektur der Vorwärtslagerung des Schultergürtels. Sie em¬ 
pfiehlt zur Bekämpfung dieser und ähnlicher Haltungsanomalien die 
Mansendiecksche Methode. Hohmann-München. 
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44) L. et P.-V. Badln. Appareil pour la mensuration et la 

representation graphique des deformatious d’origine 

scoliotique. (Annales de chir. et d’orthopM. T. XXV Nr. 6 p. 136.) 

Verff. hatten sich die Aufgabe gestellt, einen möglichst ein¬ 
fachen und billigen Apparat zur Messung und graphischen Dar¬ 
stellung skoliotischer Verkrümmungen zu konstruieren und beschreiben 
denselben ausführlich. Er besteht aus einem Beckeugürtel, aus 3 ver¬ 
schieblichen Kupferstreifen, hinten in der Mitte ist eine vertikale 
Kupferschiene, die auch auf dem Gürtel verschieblich ist, angebracht. 
Ein graduiertes, horizontal angebrachtes Lineal, das horizontal seit¬ 
lich bewegt werden kann, erlaubt es, die Grade der skoliotischen 
Deviation abzulesen. Zur Messuug der horizontalen Segmente des 
Kumpfes dient ein einfacher Kupferstreifen, ähnlich wie der Becken¬ 
gürtel. Die Zahlen werden notiert und dann auf dem Papier repro¬ 
duziert, auf einem die vertikale Ansicht der Verkrümmung der 
Wirbelsäule, auf andern jedesmal der Umriss des Thorax in be¬ 
stimmter Höhe, in natürlicher Grösse (nach dem Thoraxmesser ge¬ 
zeichnet) wiedergegeben. Spitzer-Manhold-Züricli. 

45) Kirmlsson. Compte rendu du Service orthopedique au 

Sanatorium de Hendaye pour l’annee 1911 —12. 

(Rev. d’orthop. T. III. Nr. 6. p. 577.) 

Der Bericht, der an den Direktor der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege gerichtet ist, enthält die Statistik über die skoliotischen 
Mädchen, die im Sanatorium von Henday während des letzten 
Jahres behandelt wurden. Seit dem Bestehen des orthopädischen 
Pavillons wurden 227 Kinder dort behandelt (50 Betten). Ausser 
den gymnastischen Uebungen, Massage etc. haben die Kinder All¬ 
gemein-Unterricht und Nähstunden, so dass sie sich ihre Sachen 
selbst in Ordnung halten und Wäsche für sich nähen. Von den 
46 Patientinnen wurden 3 als torpide Fälle ungebessert den Eltern 
zurückgeschickt, 27 waren gebessert, 16 wurden geheilt entlassen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

46) Pförrlnger. Verletzungen des 5 . Lendenwirbels im 

Röntgenbild. (Fortschr. auf dem Gebiet der Röntgenstr., Bd. 18, 

H. 5, iyi2). 

Brüche der Lendenwirbel sind viel häufiger als sie in der Zeit 
vor der Durchleuchtungstechnik diagnostiziert wurden. Sie kommen 
oft nach anscheinend geringfügigen Gewalteiuwirkuugen vor, und öfter 
als die richtige Diaguose gestellt wurde, hielt man die Patienten fürSimu- 
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lauten. (Ref. erinnert sich selbst an einen solchen Fall in der Vulpius- 
schen Klinik, in dem er mangels palpablen Befundes den Mann für einen 
Simulanten gehalten hatte; postexitum, der an einer interkurrenten Pneu¬ 
monie erfolgte, zeigte die Autopsie, das man mit dem Verdacht auf Simu¬ 
lation dem Manne Unrecht zugefügt hatte: Es handelte sich um 
einen Bauern, der von einer Fuhre Heu herab auf den Boden ge¬ 
fallen war, wo er mit dem Gesäss aufschlug; der Körper des 6. 
Lendenwirbels erlitt dabei eine Kompressionsfraktur, die dem Manne 
stetige Kreuzschmerzen verursachte). Verf. fand Fraktur des 
5. Lendenwirbels fünfmal unter 21 Wirbelverletzungen, bei Unfall¬ 
verletzten Monate und Jahre nach der Verletzung, nachdem bei der 
Mehrzahl ihre Rentenansprüche mangels positiven Befundes abge¬ 
wiesen worden waren. 

Fall 1): 46jähr. Kesselschmied, vor 10 Jahren trug er mit 
drei Arbeitern einen Kessel; diese liessen beim Abladen zu früh 
los, so dass für kurze Zeit die ganze Last auf ihm allein ruhte; er 
wurde dadurch zu Boden gedrückt und will dabei einen lauten Krach 
im Kreuz gehört haben. Er wurde nach Hause geführt und lag 
lange Zeit krank. Später erhielt er wegen „Verstauchung im Kreuz“ 
eine 40% ige Rente, die ihm dann mangels positiven Befundes ent¬ 
zogen werden sollte. Klagen über Schwäche im Kreuz und Un¬ 
fähigkeit, etwas Schweres zu heben und zu tragen. Das Röntgen¬ 
bild zeigte Kompressionsbruch des 5. Lendenwirbelkörpers. 

Fall 2): 39jähr. Bauer, trug vor 2 Jahren einen 2 Zentner 
schweren Sack Getreide; da dieser ins Rutschen kam, wollte er 
ihn zurechtrücken; dabei spürte er einen Krach und einen Schmerz 
im Kreuz und konnte die Last nicht weiter tragen. Er war nie 
bettlägerig, Rentenansprüche wurden abgewiesen. Das Röntgenbild 
zeigte eine Verletzung der linksseitigen Gelenkverbindung zwischen 
dem 5. Lendenwirbel und dem Kreuzbein, und zwar wahrscheinlich 
eine Absprengung eines der beiden Gelenkfortsätze. 

Fall 3 ): 50 jähr. Fuhrmann verspürte beim Tragen eines vollen 
Getreidesacks einen „Riss“ im Kreuz und fiel zu Boden, musste 
ins Bett transportiert werden, lag vier Wochen laug und konnte 
erst nach Monaten wieder leichte Arbeit verrichten. Das Röntgen¬ 
bild zeigte, dass der 5. Lendenwirbel seitlich abgerutscht war, 
wahrscheinlich infolge Bruchs eines seitlichen Gelenkfortsatzes des 
letzten Lendenwirbels oder des Kreuzbeins, ausserdem fand sich 
eiue schon aus dem klinischen Befund zu erkennende ankylosierende 
Spondylitis. 
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Fall 4): 34jähr. kräftiger Mann stürzte vor 10 Monaten von 
einem Lastwagen, schlug mit dem Kreuz auf die Deichsel auf und 
Hel daun mit dem Gesäss auf hartgefrorenen Boden. Er arbeitete 
trotz Schmerzen noch 14 Tage lang weiter, musste dann aber 
wegen der Zunahme der Schmerzen aufhören, die besonders stark 
waren bei aufrechter Körperhaltung. Starke Lendenlordose, so dass 
die Dornfortsätze des 4. und 5. LW. weder zu sehen noch zu fühlen 
waren. Durchleuchtungsbild: Bruch des Bogens des 5. LW. 

Fall 5): 46 jähr. Zuckerarbeiter fiel vor 5 Jahren eine 6 Stufen 
hohe Treppe hinab und schlug mit der Kreuzgegend auf die Kante 
der untersten Stufe auf. Langes Krankenlager, seitdem Heben und 
Tragen unmöglich. Auffallend steife Haltung des Oberkörpers, die 
auch beim Auskleiden und beim Bücken beibehalten wird, Be¬ 
wegungen der Lendenwirbelsäule ganz aufgehoben. 

Bildbefund: Bogenbruch des 6. LW. in der linken seitlichen 
Gelenkverbindung mit dem Kreuzbein, ausserdem wahrscheinlich 
Kompression des Wirbelkörpers und eine Lösung der Synchondrosis 
sacro-iliaca. 

Die Beurteilung der Frage, ob eine Verletzung des 5. LW. vor¬ 
liegt oder nicht, ist dadurch sehr erschwert, dass das Röntgenbild 
eine grosse Variabilität des normalen 5. LW. zeigt, wegen der wech¬ 
selnden Stellung des Wirbels zur Platte. Findet man jedoch Ver¬ 
änderungen in der Symmetrie des Wirbels, so muss man an einen 
krankhaften Befund denken; ausserdem ist das gänzliche Verschwin¬ 
den des Wirbelkörpers als pathognomonisch anzusehen. Jeder Fall 
von „traumatischer Lumbago“ ist verdächtig auf Lendenwirbelfraktur. 

Klar-München. 


47) Grisel, L’osteomyelite du sacrum. (Rev. d’orthoped. T. III, 
Nr. 4, p. 313.) 

Deutsche Autoren nehmen an, dass die Osteomyelitis das Kreuz¬ 
bein primär nur in den seitlichen Partien (die Anologa der 
Rippen sind) befalle und nie als eine Abart der Wirbelsäulen¬ 
osteomyelitis aufgefasst werden könne, von der sie nur höcht selten 
ein charakteristisches Symptom: Eitersammlung im Wirbelkanal auf¬ 
weise. V. dagegen und mit ihm viele französische Forscher ver¬ 
legen den primären Sitz der Erkrankung in die mittlere Partie 
und die den verschmolzenen Wirbelbogen entsprechenden 
Teile des Kreuzbeins und zählen die sakrale Osteomyelitis zu 
einer Abart der vertebralen. Neben 28 schon aus der Literatur 
bekannten Fällen beschreibt Verf. eine eigene und zwei ihm vou 
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Froelich (Nancy) überlassene noch unveröffentlichte Beobachtun¬ 
gen, um zu beweisen, wie gerechtfertigt die von ihm vertretene Auf¬ 
fassung sei. Spitzer-Manhold-Zürich. 

48) Leiiehe. Ueber einige neue Indikationen der Durch¬ 

schneidung der hinteren Wurzeln. (D. Zeitschrift f. Chir. 

Bd. 119. H. 5- 6 p. 485). 

Die Durchschneidung der hinteren Wurzeln wurde bis jetzt nur 
aus zwei Indikationen gemacht: um unerträgliche gastrische Krisen 
zu lindem und um die hochgradige zentripetale Beizung zu ver¬ 
meiden, die von spastischen Erscheinungen oder Tumor unter¬ 
halten wird. Die Operation ist jetzt so weit ungefährlich, dass man 
ihre Indikationsstellung erweitern kann. So z. B. zur Behandlung 
von trophischen Störungen, Herpes intercostalis (der eine Ent¬ 
zündung der Nervenwurzel ist), Mal perforant der Fusssohle, bei 
hartnäckiger Hyperchlorhydrie mit schmerzhaften Krisen (soll eine 
unausgebildete Tabes mit gastrischem Beginn sein). Die Hyper¬ 
sekretion kommt durch Neuritis des Sympathicus zustande. Man 
kuriert ihn etwa durch seine Dehnung im plexus solaris oder durch 
Durchschneidung der hinteren Dorsalwurzeln (5.—10.). Auch bei 
hartnäckigen Fällen von Colitis muco-membranacea (Neuritis 
des Bauchsympathicus) schlägt V. seine Operation vor. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

49) Gruleke (Strassburg). Die Förstersche Operation. (Münch. 

med. Woch. Nr. 31, 32. 1912.) 

Ein sehr eingehendes kritisches Uebersichtsreferat über diese 
Operation in ihrer Anwendung sowohl bei spastischen Lähmungen 
als bei gastrischen Krisen. Hohmann- München. 

50) A. Lorenz. Ueber angeborenen Schulterblatthoch¬ 

stand. (Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 42, 43.) 

Nach Erwähnung aller Theorien zur Erklärung dieser Defor¬ 
mität kommt Verf. zur Ansicht, dass der Schulterblatthochstand 
nicht bedingt ist durch irgendwelche Anomalien des knöchernen 
Brustkorbes oder der die Skapula umgebenden Muskel, sondern 
durch eine tiefergreifende intrauterine Entwicklungshemmung. 

Verf. hält also den Schulterblatthochstand für ein vitium primae 
formationis; zur Bekräftigung dieser Ansicht erwähnt er das gleich¬ 
zeitige Vorkommen von kongenitalen Herz- oder Extremitäten¬ 
defekten. (Mir ist auch ein Fall von gleichzeitigem Schulterblatt¬ 
hochstand und fissura sterni bekannt.) 
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Als verhältnismässig einfache Therapie schlägt Verfasser die 
periostale Abtrennung der am oberen Rand d. scapula inserierenden 
Muskeln mit nachfolgendem Gipsverband vor, der den Arm in stark 
herabgezogener Stellung am Thorax fixiert. Nachfolgende gymnastische 
Uebungen und Tragen eines über Brust und Rücken gekreuzten 
Gürtels, der am Becken fixiert ist und die Schulter herabdrängt. 

Um eine grössere Narbe zu vermeiden, will V. die Durch¬ 
trennung subkutan ausführen. v. Mayersbach-Innsbruck. 


bl) Arthur W. Meyer. Zur Behandlung der Klavikular- 
luxationen. (D. Ztschrift. f. Chir. Bd. 119. H. 5.-6. p. 497.) 

Klavikularluxationen sind nicht sehr häufig. Man unterscheidet: 
Totalluxation (doppelseitig, selten), akromiale und sternale. 
Die akromiale ist, wenn unblutig behandelt, meist mit bleibender 
Deformität, aber guter Funktion verbunden. Die mannigfaltigsten 
Verbände wurden zu ihrer Heilung erfunden. Narath nagelte eine 
veraltete Luxation mit gutem Erfolg. Bei ambulanter Behandlung 
ist ein unblutiges Verfahren nach Voelcker zu versuchen: nach 
Reposition wird ein kleiner mitteielastischer Gummiball auf das 
betreffende Gelenk mit Heftpflaster fixiert. Die Bewegungsfähigkeit 
des Armes wird durch diesen Verband nicht beeinträchtigt, e3 tritt 
keine Muskelatrophie und keine Gelenksteifigkeit ein. Am häufigsten 
kommt die luxatio sternalis se. praesternalis vor. V. teilt zur 
Reposition und Fixation eine eigene Methode mit. Nach der üblichen 
Repositionsmethode (kräftiger Zug der Schulter nach aussen und 
hinten mit gleichzeitigem Druck auf das luxierte Köpfchen nach 
ev. Wegräumung hindernder Momente — Muskel und Kapselstücke, 
die sich eingeklemmt haben) und Naht der Kapsel wird die sternale 
Partie des Pektoralis mit Fascie an den sterfialen und klavikularen 
Ansatz des Kopfnickers genäht und das Klavikularköpfchen so fixiert. 
Auch der Schlitz zwischen den beiden Kopfnickerpartien wird mit 
einigen Stichen vernäht. An einem Lebendeu und allen Leicheu- 
versuchen hat sich die Methode bewährt. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

5*2) Fritz Lange (München). Die Distorsion des Schulter¬ 
gelenkes. (Münch, med. Wocli. Nr. 23, 1912.) 

Lange hat zur Prüfung der pathognomonischen Stellung des Schul¬ 
tergelenkes bei Verletzungen des Gelenkes (d. h. bei einem mässigen Er¬ 
guss oder auch bei leichten Entzündungen) die Bonnetschen Injektions¬ 
versuche an der Leiche gemacht und als solche Stellung eine Ab- 
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duktioD und Hebung nach vorn um etwa 30— 40 0 gefunden. Diese 
Stellung wird aber nicht durch Drehung des Oberarmes, sondern 
durch Drehung des Schulterblattes bewirkt. Dieses steht 
mit dem unteren Winkel vom Thorax ab und ist der 
Wirbelsäule genähert Zur Erkennung des Grades der Kon¬ 
traktur muss man erst das Schulterblatt in dieselbe Stellung wie auf 
der gesunden Seite bringen, durch Abduktion und Hebung des 
Armes nach vorn. Zur Bekämpfung der Kontraktur empfiehlt er 
einfache passive und aktive Übungen, mit Bollen und Gewichten, 
wobei der Fixierung des Schulterblattes grösste Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt werden muss. Hohmann-Manchen. 


53) Baldazzi (Mailand), Suturamuscolare. (Gazzetta degli ospedali e 
delle cliniche 16. Februar 1912.) 

Während der Besektion eines kalten Abscesses war Verf. zur 
Durchtrennung der sich am medialen Band des rechten Schulter¬ 
blattes inserierenden Muskeln gezwungen. Bei beendigter Operation 
wurde bemerkt, dass die rechte Oberextremität schlotternd und Pat. 
ausserstande war, nicht nur sie zu haben, sondern auch sie zu be¬ 
wegen. Am siebten Tag wurde mit Seide die Naht der durch¬ 
trennten Muskeln vorgenommen und nach einer Woche war die 
Leistungsfähigkeit des Armes wieder hergestellt. 

Buccherl- Palermo. 


54) Pellegrini (Marradi). Sequestro della porzione sotto- 
spinosa da osteomielite acuta stafilococcica. Bese- 
zione subtotale. Guarigione con ottimo esito funzio- 
nale. (Rivista Ospedaliera 1912 Nr. 15). 

Verf. beschreibt den von ihm beobachteten klinischen Fall unter 
Betonung der Seltenheit desselben und der Wichtigkeit der Be¬ 
sektion des Schulterblattes wegen akuter entzündlicher Prozesse oder 
ihrer Ausgänge. Buccherl-Palermo. 


55) Latis bey (Alexandrien-Aegypten). Apparecchio per la 
riduzione e contenzione delle fratture del braccio e 
della spalla. (Rivista ospedaliera 1912 Nr. 19). 

Der Apparat besteht in zwei Stahlstäben, die durch ein Zahn¬ 
stangengetriebe ineinander laufen. Der untere Stab, der hohl ist, 
endigt in einer Art Bügel mit einem Biemen, der am Vorderarm 
gleich vor dem Ellenbogen angeschnallt wird. Der obere Stab ist 
massiv und endigt in einem kleineren Bügel, welcher in die Achsel¬ 
höhle eingepasst wird. 
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Zwei kleine Kiemen, einer gleich unter dem oberen Bügel und 
einer gleich über dem unteren, halten den Apparat gegen den Ober¬ 
arm. Der untere Stab besitzt in der Nähe des Bügels eine Präzi¬ 
sionsschraube zur Zurückdrängung des oberen Fragmentes des frak- 
turierten Humerus, das bei Frakturen des unteren Endes dieses 
Knochens in bezug auf das durch die Wirkung des Biceps nach 
hinten oben verlagerte untere Fragment nach vorn oben verschoben 
ist. Durch das Zahnstangengetriebe und die erwähnte Schraube 
kann unter der direkten Kontrolle der Röntgenstrahlen die normale 
Lage der Fragmente des frakturierten Knochens wiederhergestellt 
werden. 

Nach erzielter Reposition bleibt der Apparat fest liegen und 
erlaubt keine weiteren Verschiebungen; eine Binde hält die Hand 
gegen den Thorax. Buccheri-Palermo. 


56) Hirschei (Heidelberg). Die Anästhesierung des Plexus 

brachialis in der Achselhöhle bei operativen Ein¬ 
griffen an der oberen Extremität. (Münch, med. Woch. 

Nr. 22, 1912). 

H. tritt erneut für die vor einem Jahr von ihm angegebene 
Methode der Anästhesierung des Plexus brachialis von der Axilla 
aus auf Grund eines inzwischen erheblich gewachsenen Materials ein. 
Die Technik blieb die gleiche, nur dass er die Stauungsbinde jetzt 
weglässt. Durchschnittlich brauchte er 30—40 ccm Novokain 2°/oig 
mit 4—5 Tropfen Supraraninzusatz. Der Eintritt der Anästhesie 
erfolgte bisweilen schon nach 3—4 Minuten, meist nach 10 Minuten, 
mitunter erst nach 20—30 Minuten, die Anästhesie hielt bis l 1 /? 
Stunden an. Die Kulenkampffsche Methode der Plexusanästhesie 
von der Supraclaviculargrube aus hält er für Operationen an der 
Schulter besonders geeignet. Hohmann-Münchcn. 

57) Fritz Lange (München). Die Entbindungslähmung des 

Armes. (Münch. Med. Woch. Nr. 26, 1912.) 

L. erklärt eine grosse Anzahl sogenannter Entbindungslähmungen 
des Armes als nichts anderes als Distorsionen des Schultergelenkes 
mit folgender Schrumpfung des vorderen Kapsel und entsprechen¬ 
dem Bewegungsausfall (Verminderung der Aussenrotation aktiv und 
passiv). Bei diesen Fällen ist keine Schädigung der Nerven nach¬ 
zuweisen und im Röntgenbild keine Knochenverletzung wahrzu¬ 
nehmen. Zur Behandlung dieser Distorsionen empfiehlt er im 
frischen Stadium Fixation und Umschläge, mit Nachlassen der 
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Schmerzen alsbaldige Herstellung einer Korrekturstellung (recht¬ 
winklige Abduktion, Aussenrotatiou und Streckung nach hinten), in 
welcher Stellung der Arm für 4 Wochen täglich 20 Stunden fixiert 
werden muss, am besten in Gips- oder Zelluloidschale mit Arm¬ 
hülse. Daneben Massage, passive Bewegungen und stundenweises Frei¬ 
geben des Armes zur Benutzung. Aehnlich ist die Finck’sche 
Behandlung, die aber auf anderer Auffassung der Pathologie des 
Leidens beruht, eine intrakapsuläre Luxation des Humeruskopfes 
nach vorn mit Druck auf den Plexus annimmt und durch die Re¬ 
position die Nerven entlastet. In schwereren älteren Fällen kann 
man die Kapsel unblutig dehnen oder wegen der Rezidivgefahr bei 
dieser Methode die von Hoffa und Vulpius bereits ausgeführte 
Osteotomie des Humerus in seiner Mitte (nach Vulpius unterhalb 
des Deltoideusansatzes) vornehmen, nach welchem der Vorderarm 
mit dem distalen Humerusfragment auswärts gedreht wird. Nach 
6 Wochen Entfernung des Gipsverbandes und Uebungen. — Bei 
der echten Entbindungslähmung wird bei noch vorhandener elek¬ 
trischer Erregbarkeit der Muskeln der Plexus freigelegt und aus 
seinem etwa vorhandenen Narbengewebe befreit. Bei voller Ent¬ 
artung der Muskeln empfiehlt sich Verpflanzung des Trapezius und 
Pectoralis auf den Deltoideus. Die „sogenannten“ Entbindungs¬ 
lähmungen, die Distorsionen machten in L’s. Material (17 Fälle) 
76,5 %j die wirklichen Lähmungen 23,5 °/o aus. 

Hohmaon-München. 

58) Anzilotti (Florenz), Sopra due lesioni poco communi di na¬ 
tura traumatica dellä spalla. (Accademia medico fisica fio- 
rentina 30. Nov. 1911.) 

In einem Fall handelte es sich um Abriss der Sehneninsertion 
von der langen Portion des Biceps, und da Verf. die Naht in situ 
nicht ausfuhren konnte, befestigte er die Sehne mit Erfolg an dem 
Rahenschnabelfortsatz. Der zweite Fall betraf eine Fraktur des 
Akromion, bei der die Metallnaht ausgeführt wurde. 

BllCCherl-Palermo. 


59) E. Ulaffei (Padua). Apparecchio per la frattura del’ omero. 

(Riviata Veneta di Scienze mediche 1912 Nr. 1.) 

Der Apparat wird extemporär mittels eines 3—5 cm breiten 
Streifens des gewöhnlichen etwas resistenten verzinkten Eisenbleches 
hergestellt. Eine klare Figur, die einen Apparat für die Fraktur 
des linken Humerus darstellt, gibt eiue genaue Vorstellung von der 
Form des Apparates. Das obere umgebogene Ende wird der 
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Schulter angepasst, der vertikale Teil geht vorn auf dem Oberarm 
hinunter und umschlies9t von vorn nach hinten den Ellenbogen, der 
horizontale Streifen wird auf dem Vorderarm angepasst und erreicht 
die Handfläche. Der Apparat wird auf der mit Watte um¬ 
kleideten Extremität angebracht und daran mit Stärkebinden be¬ 
festigt. Zunächst wird die Schulter fixiert und dann der Vorder¬ 
arm unter Ziehen an dem Ellenbogen an dem horizontalen Streifen 
befestigt. Es ergibt sich so ein halbstarres System, bei dem der 
Mechanismus der Extension und Kontraextension ziemlich gut ver¬ 
wirklicht ist. Verf. bringt die Radiographien von 8 Frakturierten, 
bei denen sein Apparat mit vorzüglichem Erfolg angewendet wurde. 

BllOCheri-Palermo. 


00) LtSvai, Josef. Ueber die ambulante Behandlung der 
Knochenbrüche der oberen Extremität mit Gips¬ 
schienen. (Aerztl. Sacliverst.-Ztg., 1912, Nr. 19.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 323 Fällen von Knochen¬ 
brüchen der oberen Extremität empfiehlt Verfasser, Gipsschienen 
aus Longuetten zu verfertigen, die man aus Alabastergipsbinden her¬ 
stellt. Bei eingekeilten Brüchen legt er nur eine volare, gut an¬ 
modellierte Gipsschiene an, bei Neigung zur Dislokation eine volare 
und eine dorsale. Bei Frakturen der Fingerglieder wird nach drei 
Tagen, bei Frakturen der Mittelhandknochen nach 5, bei Brüchen 
der Unterarmknochen nach 7 und bei solchen des Oberarms nach 
10 bis 14 Tagen der Verband in regelmässigen Zwischenräumen 
abgenommen, die Haut mit Alkohol abgerieben, die Muskulatur 
massiert, und aktive und passive Bewegungen der Gelenke vorge¬ 
nommen. Die Finger sollen in der Regel beim Anlegen des Ver¬ 
bandes frei bleiben, damit sie während der ganzen Dauer der Be¬ 
handlung fleissig gebraucht werden können. In einer grossen An¬ 
zahl der so behandelten Fälle wird die Brauchbarkeit der verletzten 
Extremität so gut erhalten, dass die Patienten in kurzer Zeit ihre 
Arbeit wieder aufuehmen können. Bei Brüchen des ersten und 
zweiten Fingergliedes verwendet Verf. eine volare und eine dorsale 
Schiene, die bei Semifiexion des verletzten Fingers angelegt wird, 
wobei, mit Ausnahme des Daumens, ein benachbarter Finger mit 
in den Verband zu fassen ist; bei Fraktur der Endphalanx ist die 
Gipsschiene in gestreckter Haltung auzulegen. Bei Frakturen der 
Mittelhandkuochen verwendet der Verf. eine von dem Köpfchen der 
Grundphalanx bis zur Handwurzel reichende, die ganze Breite der 
Mittelhand umfassende volare und dorsale Schiene, bei Bruch beider 
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UnterarmkaocheD bei supinierter Stellung des Unterarms eine vom 
Köpfchen der Grundphalanx bis zum mittleren Drittel des Ober¬ 
arms hinaufreichende dorsale oder volare Schiene, bei eingekeilten 
Radiusbrüchen oder Ulnabrüchen eine breite volare oder eine spiralig 
verlaufende, bei Oberarmbrüchen eine starke breite dorsale Gips¬ 
schiene, die von der Handwurzel bis über die Mittellinie des Rückens 
angelegt wird, und eine volare, die von der Handwurzel so hoch 
hinauf geführt wird, dass ihr Ende die dorsale berührt. Diese Be¬ 
handlungsart hat mannigfache Vorteile, weil zur Bereitung der Gips¬ 
schienen und zur Anlegung des Verbandes geschulte Assistenz nicht 
notwendig ist, weil ferner der Verband leicht abnehmbar ist, und 
dadurch eine gute Hautpflege möglich wird und weil das Material, 
Mullbinden und Alabastergips oder schon zubereitete Gipsbinden 
überall zu haben sind. Klar-München. 

01) 0. Frhr. \i Saar (Innsbruck). Zur Kenntnis der Ab¬ 
schälungsfraktur des capitulum humeri. (Bruns Btrg. 
z. kl. Chir. 81. Bd. (v. Hackersche Festschrift) p. 519.) 

Die Brüche des capitulum humeri zerfallen in 2 Abteilungen: 

a. Frakt. capituli humeri totalis. 

b. Frakt. capituli humeri partialis, bei welcher nur der Knorpel¬ 
überzug kappenartig abgehoben ist (Kochers Abschälungsfraktur). 

Diese Fraktur ist sehr selten. Bisher sind nur von Kocher 
4 Fälle und von Lorenz 2 Fälle beschrieben, denen Verf. nun den 
7. Fall anreiht. Sie tritt hauptsächlich bei jugendlichen Individuen 
(14.—22. Jahre) auf, manchmal durch ein ganz geringfügiges, kaum 
bemerktes Trauma verursacht. Eine schon früher vorhandene 
rheumatisch-arthritische Schädigung ist in manchen Fällen nach¬ 
weisbar. Die Symptome sind geringfügige Schädigung des Gelenkes 
mit dem Bilde einer Gelenkmaus, die zeitweise Eiuklemmungs- 
erscheinungen macht und vor allem Streckung im Gelenk behindert, 
bei völlig freier Beugung, Pronation und Supination. Differential- 
diagnostisch kommen partielle Fraktur des Radiusköpfchens, Frakt. 
capituli humeri totalis und Abriss des process. coronoid. ulnae in 
Betracht, die aber schon klinisch sich mit ziemlicher Sicherheit 
ausschliessen lassen, die Röntgenaufnahme kann unter Umständen 
die Diagnose weiter festigen. Die Therapie bestand bisher in allen 
Fällen nach vergeblichen konservativen Behandlungsversuchen in 
Exstirpation des abgeschält n Knorpelstückes und hat in allen Fällen 
vollkommen anatomischen und funktionellen Erfolg ergehen. 

BaUcb-Heidelberg. 
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62) B61& Dollinger (Budapest), Angeborenes beiderseitiges 

steifes Ellbogengelenk und beiderseitige manus valga. 

(Mitteilung aus der I. Chirurg. Klinik der Königl. ung. Universität zu 

Budapest. Direktor: Professor Dr. Julius Dollinger, Orvosi Hetilap 1918, 

Nr. 43.) 

Es handelt sich um einen 6 Monate alten Säugling männlichen 
Geschlechtes, er hatte gesunde Eltern und kam mit einer normalen 
Geburt zur Welt. 

Die erste Untersuchung zeigte, dass beide Ellbogengelenke in 
Extensionsstellung fixiert sind. Das rechte Ellbogengelenk konnte 
bis zu 160° flektiert werden, das linke befand sich in Extensions¬ 
stellung und war vollkommen versteift. Ausserdem bestand eine 
beiderseitige Manus valga. Das Röntgenbild beider Ellbogen und 
oberer Extremitäten zeigte, die Valgusstellung der Hände abgerech¬ 
net, vollkommen normale Verhältnisse, eine Verrenkung also hat 
nicht bestanden. 

Dieses angeborene Krankheitsbild kann als eine sekundäre ange¬ 
borene Deformität betrachtet werden, deren Ursache in der Raum¬ 
beengung des graviden Uterus zu suchen ist. 

Der Kranke steht seit Monaten in Behandlung. Die Ellbogen¬ 
gelenke werden täglich mobilisiert, das heisst passiven Uebungs- 
bewegungen unterzogen. Die in Valgusstellung befindlichen Hände 
werden auf die gleiche Weise mobilisiert, ausserdem fixiert Dollinger 
mittels einer von ihm erdachten Gypsschiene. Dieselbe wird der 
Hand vollkommen angepasst, an beiden Rändern durchlöchert, be¬ 
hufs Durchziehung eines schmalen Flanellstreifens, der auf der Dor¬ 
salfläche der Finger, über deren II. Phalanx zu liegen kommt und 
die Hand in normaler Haltung fixiert. 

B. Dollinger konnte mit diesem Verfahren binnen kurzem ein 
gutes Resultat erzielen. 

Gegenwärtig ist im rechten Ellbogengelenke eine Flexion von 
90°, im linken eine von 110° möglich und die Valgusstellung der 
Hände ist viel weniger ausgeprägt. Er hofft mittels dieses Ver¬ 
fahrens binnen einigen Monaten eine vollkommene Heilung zu er¬ 
zielen. (Autoreferat.) 

63) E. Pomponi (Rom), Contributo alla cura delle anchilosi 

ossee traumatiche del gomito. (Giornale di Medicina Militär« 

1912 fase. 12.) 

Alle für die Behandlung der traumatischen knöchernen Anky¬ 
losen des Ellenbogens angewendeteu unblutigen Mittel sind wirkungs- 
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los oder unvollständig. Nur die blutige Behandlung kann dem an- 
kylosierten Gelenk seine vollständige Aktivität wiedergeben. Unter 
den zahlreichen zu diesem Zweck verwerteten Operationsverfahren 
verdient das von Durante den Vorzug, weil es besser als jedes 
andere die Erzeugung und Stabilität des neuen Gelenkes sichert 
und die höchste Potentialität des dreiköpfigen Streckmuskels erhält. 

Buooheri-Palermo. 

64) K. Mull ey (Graz)! Ueber Frakturen des Radiusköpfchens. 

(Bruns Btrg. z. kl. Chir. 81. Bd. (v. Hackersche Festschrift) p. 638.) 

Frakturen des capitulum radii sind nicht so selten, wie es nach 
der relativ spärlichen Literatur darüber erscheinen könnte. Sie 
sind zu trennen in einfache Fissuren des capitulum ohne Dislokation 
— bei erhaltenem Lig. annullare — und in Absprengungen von 
grösseren oder kleineren Segmenten des Köpfchens. Ganz zu 
trennen davon ist die Fraktur des collum radii. Die häufigste 
Komplikation ist der Abbruch des Process. coronoid. ulnae. Die 
Entstehungsweise ist meist Fall auf Hand bei ausgestrecktem und 
proniertem Vorderarm, seltener auch bei gebeugtem Arm. Üie 
Diagnose ist meist schon durch die charakteristischen klinischen 
Merkmale möglich, sonst durch die Röntgenaufnahmen — in mehreren 
Richtuugen! — zu sichern. Die Behandlung kann meist konservativ 
sein, in Fällen starker Zersplitterung wird die Resektion empfohlen 
Der Erfolg ist fast immer ein guter. Im Anschluss werden 6 Fälle 
aus der Grazer Chirurg. Klinik mitgeteilt, von denen 5 konservativ 
mit .Schienen behandeit wurden, in 1 veralteten Fall wurde das 
Köpfchen reseziert. Balsoh-Heidelberg. 

65) Rfibsamen (Dresden). Beitrag zur Kasuistik des kon¬ 

genitalen Ulna defektes. (Münch. Med. Woch. Nr. 42, 1912.) 

Der linke Arm des Neugeborenen stand im Ellenbogeu gebeugt, 
der Vorderarm proniert und volargekrümmt, das Handgelenk ulnar- 
flektiert, flossenähnlich. Aktive Supination unmöglich. Auf der 
Mittelhand sass ein verdoppelter Finger mit doppeltem Nagel, der 
nur unvollkommen gebeugt werden konnte. Daumen- und Klein - 
fingerballen nicht ausgebildet. Röntgenbild: Humerus normal, Unter¬ 
armknochen gegen den Humerus nach hinten oben luxiert, ohne 
eigentliches Ellenbogengelenk verbunden, volarverkrümmt Das 
distale Gelenkende ebenfalls verbreitert. Parallel zum Unterarm¬ 
knochen (Radius) liegt eine 1,5 cm lange plumpe Knochenleiste, der 
Rest der Ulna, die mit rundlichem Knochenkern versehen ist. Die 
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Handwurzelknochen ohne Knochenkerne. An der Mittelhand 2 ge¬ 
trennte kräftige Metakarpalia. Der radial gelegene hat keine Fort¬ 
setzung nach den Fingern zu, der Doppelfinger geht von dem ulnar¬ 
gelegenen ab, hat nur 1 Phalanx I, die distal verdickt ist, und 2 
Gelenkenden trägt, von denen 2 II. Phalangen abgehen, die wieder 
je eine III. Phalange tragen. Hohmann-München. 

66) Böla Dollinger (Budapest). Homoeoplastische freie Trans¬ 
plantation des Bruchsackes eines anderen Individu¬ 
ums in das resezierte steife Handgelenk. (Mitteil, aus 
der i. chinirg. Klinik der Königl. ung. Universität zu Budapest. Direktor: 
Hofrat Prof. Dr. Julius Dollinger - Orvosi Hetilap Nr. 43.) 

Böla Dollinger versuchte genanntes Verfahren in zwei Fällen. 
Das Resultat war beidesmal ein gutes. Im ersten Falle handelte 
es sich um ein 18jähriges Mädchen, deren tuberkulöses Handgelelenk 
er resezierte und den Bruchsack eines zur gleichen Zeit operierten 
Kranken in das resezierte Gelenksende transplantierte. Die De¬ 
struktion im Handgelenke war so gross, dass er den Bruchsack 
kappenförmig direkt auf das resezierte Radiusende zog. Das Re¬ 
sultat war, trotzdem die Operation mit Fadeneiterung heilte, ein 
gutes. 

Im zweiten Falle führte er die homoeoplastische Transplanta¬ 
tion bei einem 15jährigen Buchdruckerlehrling aus, bei dem vor 
3 Jahren ein tuberkulöser Prozess der Handwurzelknochen auftrat. 
Das Handgelenk war zufolge der Schrumpfung der Bänder voll¬ 
kommen steif. Der Kranke wurde am 20. IX. vorigen Jahres in 
Chloroformnarkose operiert. Das Handgelenk wurde mit dem üb¬ 
lichen Schnitte Kochers eröffnet. Die Handwurzelkoochen waren 
destruiert, ebenso die Basen der Mitteihandknochen II und III, 
die zurückgebliebenen Narben und Knochentrümmer wurden entfernt, 
mit einem Worte, es wurde eine atypische Resektion des Hand¬ 
gelenkes ausgeführt. 

Die Gelenkenden beider Unterarmknochen waren noch erhalten, 
die Geleukknorpelschicht jedoch hatte sich zu narbigem Binde¬ 
gewebe umgewandelt, was die Versteifung verursachte. 

Dau.it nach der Operation nicht eine neue Versteifung ein trete, 
musste er sich nach einem entsprechenden Interpositum umsehen 
und transplantierte deshalb den zur selben Zeit entfernten Bruch¬ 
sack eines eben operierten 30jährigen Kranken in das resezierte 
Gelenk. Er zog deu Bruchsack nach Art einer Kappe auf die 
distalen Enden des Radius und der Ulna und befestigte denselben 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



113 


mittels kleiner Knopfnähte zum gelenkumgebenden periostealen Ge¬ 
webe. Nachher Schliessung der Wunde und Gipsschiene. Heilung 
per primam. Nach 5 Wochen Entfernung der Gipsschiene und 
Beginn der Bewegungen. Seit der Operation sind bereits mehrere 
Monate verstrichen, der Kranke kann die Hand gut benützen, schreibt 
und zeichnet gut. Flexion vollkommen, Extension etwas schwerer, 
Ab- und Adduktion gehindert. Fortsetzung der heilmechanischen 
Behandlung. Aus diesem ist zu ersehen, 1. Dass die homoeo- 
plastischen Transplantationen seröserHäute bei guterTech- 
nik von Erfolg begleitet sind. 2. Dass diese Transplan¬ 
tationen geeignet sind, Bewegungsvermögen resezierte Ge¬ 
lenke wieder herzustellen. (Autoreferat.) 

67) Flörcken (Paderborn). Zur Frage der stenosierenden 
Tendovaginitis am Processus styloideus radii (De 
Quervain). (Münch, med. Woch. Nr. 26, 12.) 

F. hat 2 Fälle beobachtet und operiert, die dem Krankheits¬ 
bilde Quervains entprechen: Druckschmerz am process. styloid. radii 
Schmerz bei Streckung und Abduktion des Daumens und geringe 
Schwellung des betreffenden Sehnenscheidenfaches. Röntgenbild 
normal. Heissluft erfolglos. Freilegung des Sehnenscheidenfaches 
und Entfernung des dorsalen Teiles desselben brachte volle Heilung. 

Hohmann-München. 


68) Abadie. Autoplasties dans un cas de difformite grave 
par soudure de la main ä l’avant-bras ä la suite de 
brulures anciennes. (Rev. d’orthop. T. III. Nr. 4, p, 308.) 

Ein maurisches Mädchen von 12‘/a Jahren hatte als sechs¬ 
monatliches Kind eine Verbrennung der rechten Hand erlitten, so 
dass Handrücken und dorsale Flächen der Finger mit der dorsalen 
und ulnaren Fläche des Vorderarms vollständig verlötet sind. Die 
Beuge- und Strecksehnen haben merkwürdigerweise ihre Funktion 
bewahrt, wie man es an den Endphalangen der Finger sehen kann, 
die bewegt werden können. Der Daumen ist krallenartig, kann 
aber zum Greifen gebraucht werden. Es wurde eiue dreizeitige 
plastische Operation gemacht: 

1. Trennung der verschmolzenen Hautflächen. Immobilisation 
auf einer Metallschiene in Extension. Loslösen eines gut mit Fett 
gepolsterten gestielten Lappens auf der rechten Abdominalseite. 
Fixation der Hand unter diesen Lappen. 
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2. Deckung der einzelnen Finger mit Hautlappen (mit Aus¬ 
nahme des 3. und 4.). 

3. 3. und 4. Finger. 

Das kosmetische und funktionelle Resultat ist nach 5 Monaten 
schon ein sehr gutes. Spltzer-Manhold-Zürich. 

69) A. Köhler (Wiesbaden). Vollzählige proximale Meta- 

karpalepiphysen. (Fall von infantilem Myxoedem). (Münch. 

Med. Woch. Nr. 41, 1912). 

Während normalerweise im allgemeinen nur der I. Metakarpus 
eine proximale Epiphyse besitzt, die anderen Metakarpalien nicht 
beschreibt K. den bisher noch nicht veröffentlichten Fall des Vor¬ 
kommens proximaler Epiphysen an allen Metakarpalien und zwar bei 
einem infantilen Myxoedemfall (12jähriger Patient mit Verknöcherung 
entsprechend bei einem 3—4 jährigen Kind). In der Tierreihe, die 
K. zur Erklärung heranzieht, finden sich proximale Epipysen nur 
bei den Säugetieren, die im Kampf ums Dasein ins Wasser gedrängt 
worden sind, den Walen, Robben und Sirenen, bei denen eine Ver¬ 
langsamung der Verknöcherung eintritt, um die Flossen biegsamer 
zu gestalten. Beim Menschen ist der proximale Epiphysenkern in 
der Anlage immer gegeben, die Stelle seines Sitzes wird aber von 
der Diaphysenverknöcherung bereits erreicht, ehe er zur selbstän¬ 
digen Ausbildung gelangt ist Bei verlangsamter Ossifikation aber 
wie beim Myxoedem oder bei den Walen findet der proximale Epi¬ 
physenkern Zeit zu seiner Ausbildung, da die Ossifikation von der 
Diaphyse her langsam vor sich geht. Hohmanii-Müochen. 

70) Köhler (Wiesbaden). Vollzählige proximale Metakarpal- 

epiphysen (Fall von infantilem Myxödem). (Mit einer Textfigur 

und 8 Abbildg. Fortschr. auf dem Gebiet der Böntgenstr. Bd. XIX. 

H. 4. S. 279—285.) 

Bei einem Fall von infantilem Myxödem (12jähr. Junge) fand 
K. vollzählige proximale Metakarpalepiphysen. Sie kommen nach 
K. normalerweise anscheinend nie vor, können aber zuweilen bei 
Fällen pathologischen Knochenwachstums und zwar bei Mongolismus 
und Myxödem beobachtet werden. Ein Analogon findet sich in der 
Säugetierreihe bei den Wassersäugern, denen doppelte Epiphysen 
zukommen. Röntgenbild einer Sirenenflosse wird abgebildet. K. 
hält seinen Befund nicht für Zufall und regt zur Weiterarbeit in 
der Frage der proximalen Epiphysen an. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 
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71) Pfftrringer (Regensburg). Eine besondere Form von 
Kahnbeinbruch der Handwurzel. (Mit 4 Röntgenbildern 
Fortschr. auf dem Geb. der Röntgenstr. Bd. XIX. H. 1 S. 69—72). 

Die früher als selten geltende Fraktur wird jetzt häufiger be¬ 
obachtet. Preiser hat seinerzeit 5 Fälle von Spontanfraktur des 
Knochens infolge einer typischen Ostitis beschrieben, hervorgerufen 
durch Ernährungsstörungen infolge Bandabrisses. Hirsch hat drei 
Fälle beschrieben, in denen er nachwies, dass es sich bei dem gleichen 
Röntgenbefund wie bei den P.’schen Fällen doch um primäre Kahn¬ 
beinbrüche gehandelt hat Auch andere Autoren publizierten ähn¬ 
liche Fälle. Pf. bekam einen 23jähr. Arbeiter in Behandlung, der 
ein Trauma am Handrücken erlitten hatte. Zuerst war von anderer 
Seite eine Absprengung am Radius vermutet worden. Vier Monate 
nach dem Trauma, war der Befund folgender: Tabatiöre verstrichen, 
Druck in dieselbe schmerzhaft, leichte Schwellung des Handgelenks, 
mässige Beschränkung der Beweglichkeit, Schmerz beim Aufstützen. 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Kahnbeinbruch. Im Röntgenbild 
feiner quer verlaufender Bruchspalt und zentrale Aufhellung. Der 
Knochen wurde exstirpiert. Entsprechend der zentralen Aufhellung 
eine mit gallertartiger Masse gefüllte Höhle umgeben von fester 
Knochensubstanz. 

Pf. ist auch der Meinung, dass es sich in den P.’schen Fällen 
um primäre Brüche handelte. Das — scheinbare — Fehlen einer 
Bruchlinie beweist nichts dagegen. 

Die Prognose der intraartikulären Kahnbeinbrüche bei konser¬ 
vativer Behandlung ist im ganzen schlecht. Pf. rät zur vollständigen 
Exstirpation. Natzler (Mülheim-Ruhr). 


72) S. Angeletti, Lussazione completa inveterata del pollice 
guarita colla riduzione cruenta. (Rivista Veneta di Scienze 
mediche 1912 Nr. 2.) 

Die Luxation war vom dorsalen Typus, beruhte auf einem 
Mechanismus der Hyperextension, ging auf über einen Monat zurück 
und widerstand den unblutigen Repositionsversuchen auch in der 
Narkose. Verf. führte die blutige Reposition von einer seitlichen 
(radialen) Inzision aus aus. Nach 12 Tagen begann Pat. (ein Knabe 
im Alter von 12 Jahren) die ersten passiven Bewegungen und 
Massage; die Heilung war nach wenigen Wochen eine vollständige. 

Buooherl-Palermo. 

9* 
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73) Sonbeyran, La luxation trapezo-metacarpienne du pouce. 

(Rev. d’orthop6d. T. III, Nr. 5. p. 886.) 

Bis jetzt sind nicht viele Fälle der Affektion publiziert worden. 
37 Beobachtungen, dazu 1 vom V. 

Aus seiner Krankengeschichte ersieht man, dass ein Gipsver¬ 
band nicht unbedingt nötig ist zur Fixation. Wird er zu fest an¬ 
gelegt, so hält ihn der Patient nicht aus, zu locker — so kann sich 
nnkontrollierbar die Luxation wieder ausbilden. V. war mit einem 
Verband mit Velpeau’scher Kreppbinde und dickem Wattepolster 
sehr zufrieden, er wurde täglich zweimal gewechselt, da die Elasti¬ 
zität der Binde nachgibt, aber sonst eine genügende Fixation der 
Verrenkung bewirkt. Bei rezidivierenden Luxationen kann 
man eine Arthrodese (Abkratzen der Gelenkflächen und Fixation 
durch Silberdraht) oder eine Kapselnaht der gedehnten Kapsel 
ausfiihren. Spitzer-Manhold-Zürich. 

74) Frezzolini (Rom). Sulla frattura di Ben nett. (Rivista 

osped&liera 1912 Nr. 11.) 

Verf. beschreibt einen Fall, in dem die Radiographie zeigte, 
dass das obere Ende des 1. Metakarpus frakturiert war und der 
durch die Gelenkkapsel nicht mehr in diesem Niveau gehaltene 
Metakarpus sich gehoben und nach hinten verlagert, luxiert zeigte. 
Mit Hinsicht darauf, dass gleichzeitig die Colle’sche Fraktur am 
Handgelenk derselben Seite vorlag, und der Daumen keinerlei 
Zeichen von Kontusion oder Hautabschürfung aufwies und im Hin¬ 
blick auch auf die wirklich partielle Fraktur des Schnabels, ist an¬ 
zunehmen, dass es sich nm eine Abrissfraktur handelt. 

Buccherl-Palermo. 

75) 6h Hohmann (München). Fingerfrakturen. (Münchn. Med. 

Woch. Nr. 33, 1912). 

An der Hand einer Fraktur des 5. Fingers im 1. Phalangen¬ 
gelenk, die von anderer Seite gut reponiert, dann mit einem den 
Finger abduzierenden Fixationsverband versehen wurde und bei der 
Verbandabnahme eine erhebliche Dislokation zeigte, weist V. auf 
die Wichtigkeit der Vorschrift hin, bei Fingerfrakturen den ge¬ 
brochenen Finger stets an seinen Nachbarn anzubandagieren. 

Autoreferat. 

76) Perrin, La coxa vara. (Rev. d’orthopedie. T. III, Nr. 4, p. 337.) 
Um ein erschöpfendes Krankheitsbild zu geben, beschreibt V. 

zahlreiche ätiologische Varietäten des Leidens und bringt eigene 
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Beobachtungen, aus deren Statistik ersichtlich wird, dass die coxa 
rara rachitica infantilis die häufigste, die essentielle die 
seltenste Form ist. Was die Behandlung anbetrifft, so besteht 
jetzt die Tendenz (gegenüber früher) die Erkrankung nicht blutig, 
sondern orthopädisch (durch Ruhe, Permanentextension, Gipsver¬ 
band) zu behandeln. Nur wenn die orthopädischen Massnahmen 
keine Besserung der funktionellen Störungen bringen oder die fehler¬ 
hafte Stellung eine zu ausgesprochene ist, wird die transversale oder 
schiefe Osteotomie anzuraten sein. Ueher Resultate der von Codi- 
villa vorgeschlagenen Scharnier-Osteotomie hat V. kein Urteil. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 


77) Cuneo (Genua). Coxite tubercolare sviluppatasi seconda, 
riamente a lussazione congenita dell’anca. (Ligum 
medica 1911 Nr. 20.) 

Bei einem 8jährigen Mädchen, bei dem eine angeborene beider¬ 
seitige Luxation reponiert wurde, wurde hei Abnahme des letzten 
Apparates rechts eine initielle Coxitis gefunden, welche sich rasch 
verschlimmerte. Die Resektion des Gelenkes brachte die Heilung, 
aber mit einem funktionell wenig befriedrigenden Resultat. Verf. 
meint, dass das Trauma der Reposition die Lokalisation und Ent¬ 
wicklung einer tuberkulösen Erscheinung, deren Erreger sich im 
Kreislauf befanden, begünstigt habe. Buocheri-P&lermo. 


78) Ombrld&ime. Hanche ä ressort articulaire. (Rev. d'ortho- 
pddie. T. III Nr. ö p. 397.) 

V. teilt einen Fall dieser Abnormität hei einem 13jährigen 
Mädchen mit, in dessen Familie kein Hinken vorgekommen ist. 
Vor 1 Jahr, als das Kind sich bückte, um aus dem untersten 
Schrank eines Büffets einen Stoss Teller zu holen und dann wieder 
in die aufrechte Stellung zurückkehrte, hörte es zum ersten Mal in 
der linken Hüfte ein schnappendes Geräusch. Seitdem hat es ge¬ 
lernt zum Vergnügen willkürlich dieses „cloc“ möglichst stark her¬ 
vorzubringen. Mit Wiederholung nimmt die Stärke des Geräusches 
ah, und es treten leicht ziehende Schmerzen in der Hüfte ein. Das 
Kind ist sonst ganz wohl und wird nur, weil die Mutter sich äng¬ 
stigt, zum Arzt geführt. Beim Gehen und unwillkürlich wird das 
Geräusch nicht beobachtet. Bei genauer Untersuchung stellte sich 
heraus, dass eine Subluxation beider Daumen besteht (die aber 
nicht willkürlich hervorgebracht werden kann) und eine solche im 
Sterno-Klavikulargelenk, die durch ein bestimmtes Heben und 
Senken der Arme links auch von einem trockenen Geräusch be- 
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gleitet ist, was Pat bis jetzt noch nicht wusste. Es ist anzunehmen, 
dass sie nach einiger Zeit auch hierin eine gewisse sportliche Fer¬ 
tigkeit erreicht haben wird. An der linken Hüfte (die radiographisch 
eine abnorme Verlängerung des Schenkelhalses und leichte coxa vara 
zeigt) ist bei Ausfuhren der willkürlichen Subluxation kein Bollen 
von Muskelmassen über den Trochanter major zu fühlen, der Vor¬ 
gang ist rein artikular. Das Hinausgleiten des Kopfes aus der 
Pfanne geschieht lautlos, nur beim Einschnappen hört man das 
„cloc“. Es bestehen ausserdem noch genua valga und Skoliose. 
Als Aetiologie ist, zusammen mit den Knochenabnormitäten, wohl 
eine Spätrachitis anzunehmen, kombiniert mit einer angeborenen 
osteokapsulären Aplasie des oberen hinteren Teiles der linken 
Hüftgelenkspfanne. Die Muskulatur spielt dabei insofern eine grosse 
Bolle, als sie durch das ungewöhnliche Training überaus stark ent¬ 
wickelt worden ist. Spitzer-Mashold-Züricb. 

79) Novä-Josserand. La reorganisation du cotyle aprös la 
röduction de la luxation congenitale de la hanche. 
(Rev. d’orthop. T. III. Nr. 4, p. 299.) 

Die Neubildung der Gelenkpfanne nach Beduktion einer kon¬ 
genitalen Hüftgelenksluxation geht in drei Phasen vor sich: zuerst 
Modellierung der rudimentären Pfanne durch Druck des 
reponierten Femurkopfes in den ersten Wochen nach dem Eingriff. 
Zweitens: Ausbildung der neuen knorpeligen Pfanne, be¬ 
sonders ihrer Bänder, des hinteren Bandes; etwa acht Monate 
nach der Beduktion ist die vollständige knorpelige Pfanne ausge¬ 
bildet. Drittens: Bildung der knöchernen Pfanne. Wie die 
Radiographie zeigt, beginnen erst Vk —2 Jahre nach der Beduktion 
die Anfangsossifikationszeichen aufzutreten, und zwar auch zuerst 
am hinteren Rand. Der Prozess zieht sich sehr in die Länge. 
Erst nach etwa sechs Jahren ist die Verknöcherung beendigt. Aus 
diesen neuen Beobachtungen kann man für die Therapie folgendes 
ableiten: nicht wie bisher soll man einen möglichst starken Druck 
des Kopfes auf den Pfannenboden anstreben, sondern hauptsächlich 
seine richtige Stellung fixieren, dass er nicht etwa den hinteren 
Pfannenrand in seiner Entwickelung hemmt, da dessen gute Ent¬ 
wickelung allein eine gute Funktion des eingerenkten Gelenks ge¬ 
währleistet. Spltzer-Manhold-Zarich. 
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Aus Kongress- und Vereinsberichten. 

80) Sffbell. Medizin. Gesellsch. Kiel 9. Mai 1912* (Ref. Münch, med. 
Woch. Nr. 28, 1912). 

1. Freie Perio sttransplantation bei Pseudarthrosis tibiae mit Periost¬ 
streifen und Bildung einer Periostmanschette. — Erfolg nach 1 Jahr sehr gut. 
Dann Refraktur und neue Pseudarthrose. — Bei Resectio genu tuberculosa zur 
Verhütung einer Ankylose freie Periosttransplantation mit freier Aponeurosen- 
transplantation. Nach 10 Monaten volle aktive Streckfahigkeit und aktive 
Beugung um 45 Grad. — Ersetzung der tuberkulösen Diaphyse des Metakarpus 
III der rechten Hand durch freie Periostknochentransplantation vom rechten 
Radius. Trotz Rezidivs der Tuberkulose wurde der transplantierte Knochen 
nicht nekrotisch. Heilung. 

2. Freie Muskeltransplantation. Bei ischämischer Muskelkontraktur 
des 2.-6. Fingers der rechten Hand nach Extensionsfraktur des Humerus. 
Operation: Unterarmfascie narbig fibrös, ebenso flexor sublimis et profundus. 
Lösung der Verwachsungen und Durchtrennung der Muskeln am Uebergang in 
die Sehnen. Streckung des Fingers und freie Transplantation des oberen Endes 
des M. sartorius mit zugehörigem Nerven in den flexor profundus und der dem 
X. Interkostalnerven entsprechenden Zacke des M. obliq. extemus mit zu¬ 
gehörigem Nerven. Die beiden Nerven wurden an verschiedenen Stellen in den 
Medianus implantiert. Ein Stück Fascie vom Oberschenkel wurde an Stelle der 
geschrumpften Armfascie verpflanzt. Sofort t&gliche Faradisierung. Allmählich 
fortschreitender guter Erfolg. Diskussion: Anschütz, der den Fall im An¬ 
fang nach der Verletzung gesehen und der Lähmung eine günstige Prognose 
gestellt hatte, ist erstaunt über den Erfolg der Operation. 

Hohmann-München. 


81) KDttner. Medizin. Sektion der schles. Gesellsch. für vaterländ. Kultur Bres¬ 

lau 23. II. 1912. (Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 16, 1912.) 

Transplantationen. 1. Ersatz der Fibula bei kongenitalem Defekt durch 
die Fibula eines jungen Affen (Makaken). Material sehr geeignet bei Kindern 
wegen der ähnlichen Form und der Epiphysenlinien. 

2. Einpflanzung des oberen Femurdrittels mit Hüftgelenkkopf aus der 
Leiche. Dauer bis jstzt l 1 /* Jahre. Keine Resorption. Zeigt Umformung der 
der Knochenstruktur. 

3. Einpflanzung eines Schultergelenks aus der Leiche nach Exstirpation 
einer Tuberkulose. Ausheilung derselben und Einheilung des Implantats seit 
*/i Jahren. 

4. Ersatz des ein Chondrom tragenden 5. Metacarpus durch Implantation 
einer Hammerzehe der Patientin. Volle Beweglichkeit des 5. Fingers nach 3 
Wochen. Gutes kosmetisches Resultat. 

6. Freie Fascientransplantation zum Verschluss einer Muskelhernie der 
U nterschenkel ex tensoren. 

6. Freie Fascientransplantation zur Mobilisierung eines ankylosierten Ellen- 
bogeogelenkes. Hohmann-München. 

82) König. AerztL V erein Marburg 20. I. 12. (Ref. Münch. Med. Woch. 

Nr. 11. 1912). 

Radiographische Darstellung von Knochenherden. Demonstra- 
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tion von Röntgenbildem über die Leistungsfähigkeit der Darstellung von Knochen« 
herden. Interessant eine langsam wachsende harte Verdickung des unteren Endes 
der Fibula. Diagnose: Herd in der Fibula. Rontgenbild zeigt aber Herd in 
dem der Fibula zugekehrten Teil der Tibia» — Hohmaim-München. 


83) Lexer. Naturwissenschaftlich-medizin. Gesellsch. Jena 13. VI. 
1912 (Ref. Münch, med. Woch. Nr. 30, 1912), 

Freie Sehnentransplantation. Bei einer Durchschneidung der 
Strecksehnen des 3. und 4. Fingers mit folgender Nekrose infolge Phlegmone 
ersetzte L. den Defekt beider Sehnen von 6 cm Länge durch die Palmaris- 
longussehne desselben Armes mit vollem funktionellem Erfolg. 

Bei einer Beugekontraktur des 3, 4 und 6 Fingers infolge Hohlhand- 
phlegmone wurde durch Stücke der Palmarislongussehne der Defekt der Sehnen 
gedeckt, indem die tiefen und oberflächlichen Beuger des 3. und 4. Fingers 
wieder vereinigt wurden. Der Defekt am 6. Finger gelang durch Sehnenlappen 
aus den Stümpfen selbst zu decken, Guter Erfolg zu erwarten. 

Hohmann- München. 


84) Rehn. Naturwissensch. medizin. Gesellsch. Jena. 28. VII. 1912. 

(Ref. Münch, med. Wocb. Nr. 42, 1912.) 

Hornplastik. 1. Deckung eines durch ungestielt verpflanzten Periost¬ 
lappen nicht gedeckten Schädeldefekts durch eine in heisser Kochsalzlösung 
weich gemachte Hornplatte. Reaktionslose Einheilung. 

2. Bolzung einer nicht konsolidierten dislozierten Torsionsfraktur des Ober¬ 
arms mit einem hohlen Hornbolzen. Sicherung der Stellung der Fragmente 
durch zirkulären Bronze-Aluminiumdraht. Schneller Heilungsverlauf mit voller 
Gebrauchsfähigkeit. 

3. Bei einer Luxation des Schlüsselbeins mit geringer Splitterung des 
akromialen Endes wurde nach Herabziehen der Clavicula bis zur Berührung mit 
dem Akromion ein 4 cm langer Hornbolzen in einen vorgebohrten Schrägkanal 
eingetrieben. Heilung. Nach acht Tagen Beginn mit Bewegungen. Bald 
normale Beweglichkeit. 

4. Schrägbruch äusserer des unteren Humerusendes durch die Trochlea. 

Dislokation des Fragmentes nach oben und Verwachsung desselben mit dem 
Humerusschaft oberhalb der fossa coronoidea. Versteifung des Ellenbogen¬ 
gelenks. Der abgesprengte Gelenkteil wird an seine frühere Stelle reimplantiert 
und da mit einem 3 cm langen Hornnagel fixiert. Nach 8 Tagen Bewegungen. 
Keine Verschiebung des Fragments. Hohmann-München. 


86) Deutschländer. Aerztlicher Verein Hamburg. 21. V. 1912. (Ref. Berl. 
klin. Woch. Nr. 26, 1912.) 

Spinale Kinderlähmung. Diskussion: Preiser: Bei frischen Fällen 
Ruhigstellung des Beines in Gips. Vor 20. Lebensjahr keine Arthrodese der 
unteren Extremitäten, wohl aber beim Schultergelenk. Saenger: Bei frischen 
Fällen absolute Ruhe und Diaphorese. Nach 2—3 Wochen Elektrizität. 
Böttiger sah als Prodromalerscheinung oft Obstipation, dann Erkältung. 
Ewald macht nach dem 14.—16. Jahr auch an den Beinen Arthrodese. 
Deutschi ander: Die Aufschiebung der Arthrodese bis zum 20. Jahr ist nicht 
immer möglich. Hoh®ann-München. 
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86) 0. Foerster. Med. Sektion der schles. Gesellsch. f. Vaterland. Kultur Bres¬ 

lau 17. V. 12. (Ref. Berl. klin. Wocli. Nr. 26, 1912.) 

Hämatomyelie — Sehnenplastik. Durch Unfall Lähmung beider 
Beine und Arme. Allmählicher Rückgang der Lähmungen, bis auf die tiefer 
gelegenen Muskeln am Vorderarm (extensor carpi ulnaris, extensor poll. 
longus, abd. poll. longus, palmaris longus, flexor digitorum sublimis et profun- 
dus, flexor pollicis longus, Daumenballenmuskulatur, extensor poll. brevis, In- 
terossei und Kleinfingerballenmuskulatur). Die Hände waren dadurch gebrauchs- 
unf&hig, da die Finger nicht gebeugt werden konnten. Sehnenplastik: Flexor 
carpi radialis wurde peripher abgetrennt und zwischen die tiefe und oberflächliche 
Schicht der langen Fingerbeugesehnen verlagert, die alle untereinander nach 
maximaler Anziehung ihrer peripheren Enden vereinigt wurden. Sie alle ein¬ 
schliesslich des flexor poll. longus erhielten so Anschluss an den kraftspendenden 
flexor carpi. Resultat: Kräftige willkürliche Fingerbeugung. Der Patient kann 
mit der Hand essen und trinken. Um die Greiffehigkeit zu erhöhen, wurde der 
flexor carpi ulnaris abgetrennt, durch ein umgeschlagenes Stück seiner Sehne 
verlängert und auf die Daumenballenmuskulatur vernäht. Dadurch Opposition 
des Daumens ermöglicht. Hohmann -München. 

87) Welse. Aerzlicher Verein Essen-Ruhr 26. III, 1912. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 24, 1912.) 

Lymphstauung. Angioneurotisches Oedem der Hand nach alter Radius 
fissur. Keine Besserung durch Massage, Uebungen, Extensions- und Kompres- 
sionsverbände. Deshalb zur Ableitung der Lymphe 7 Seidenfaden unter die 
Haut von den Fingeransätzen bis zum Ellenbogen gelegt. Anfangs Besserung, 
später wieder Stauung. Völlige Gebrauchsunfähigkeit der Hand. 

Hohnann-München. 

88) Wolff. Med. Sektion der schles. Gesellsch. für vaterländ. Kultur Breslau. 

23. II. 1912. (Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 16, 1912.) 

Plexuslähmung bei Wirbelsäulenfraktur. Sturz vom Rad gegen 
einen Baum. Der rechte Arm war sofort gelähmt. Fraktur der Querfortsätze 
des 6.—7. Halswirbels. Offenbar wurde die Lähmung durch Haematomyelie 
verursacht. — Ein 2. Fall zeigte nach Bruch des 7. Halswirbels das Bild der 
Querschnittlähmung. Diese Erscheinung blieb konstant. Der erste Fall besserte 
sich. Diskussion: Foerster: Bei beiden Fällen handelt es sich wohl um 
Haematomyelie, nicht um Plexuslähmung. Hohmann-München. 


89) FSreter. Med. Sektion der schles. Gesellsch. für vaterländ. Kultur Breslau. 

23. H. 1912. (Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 16, 1912.) 

Dauerresultate der Wurzelresektion bei Little. Fälle, die vor 
4, 3 und 2Vt Jahren operiert wurden. Unausgesetzte systematische Gehübungen 
sind unbedingt nötig. Deshalb sind die Resultate der Privatpraxis besser als 
die der allgemeinen Praxis. Hohmann-München* 

90) Helnleln. Nürnberger medizin. Gesellschaft und Poliklinik. 27. VL 1912. 

(Ref. Münch, med. Woch. Nr. 37, 1912.) 

Rippen Varianten. Leichenpräparat eines Brustbeins einer alten Frau, 
an welchem im 3. Interkostalraum rechts ein 3 cm langes Rippenknorpelrudiment 
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entspringt, das, parallel za den übrigen Rippen verlaufend, frei endigt Die be¬ 
nachbarte 4. Rippe zeigt dort, wo der verlängerte rudimentäre Rippenknorpel 
mit ihr verschmolzen wäre, eine deutliche Verbreiterung. 

Holtmann-München. 

91) Blank und Bibergeil. Verein für innere Medizin u. Kinderheilkunde Berlin. 

13. V. 1912. (Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 23, 1912.) 

Nervenstörungen und Halsrippe. Bei angeborenen Skoliosen oft 
Halsrippe. Im Adoleszentenalter traten infolge der stärkeren Streckung der 
Wirbelsäule Druckerscheinungen auf die Nerven ein. Operative Behandlung 
erfolgreich. Hohmann-München. 

92) 6. Engelmann. Gesellsch. f. inn. Medizin u. Kinderheilkunde. 23. V. 1912. 

(Ref. Münch, med. Woch. Nr. 24, 1912.) 

Angeborener Hochstand der scapula. L. Schulterblatt steht 3 cm % 
höher als das r. Der axillare Rand verläuft fast horizontal, der obere Rand 
ist umgekrempelt. Der 1. Arm kann weniger weit abduziert werden als der 
rechte Arm. Therapie: Uebungen. Hohmann-München. 

93) E. Mayer. Allgem. ärztlicher Verein Köln. 3. VI. 1912. (Ref. Münch. 

med. Woch. Nr. 34, 1912.) 

1. Behandlung von Armlähmungen. Bei Medianuslähmung eines 
6jährigen Mädchens nach Kinderlähmung wurde N. medianus und N. ulnaris am 
Unterarm nach Freipräparierung zusammengenäht. Der Daumen kann wieder 
abduziert, die Hand wieder gebraucht werden. 

2. Skoliosenbehandlung. Schul Untersuchungen aller Kinder durch 

Fachärzte. Schwere Skoliosen nach Schanz mit Mobilisation, Verband, Korsett 
zu behandeln, leichte mit Gymnastik und Redression. Das Kriechen ist zu 
verwerfen. — Diskussion: Tilmann ist gegen das Kriechen, hat mit einseitigen 
Redressionsübungen Erfolge gesehen. Pincus empfiehlt als Prophylaktikum 
die Steilschrift. Hohmann-München. 

94) Kreufor (Erlangen). 2. Tagung der Vereinigung bayrischer Chirurgen 

München 6. VII. 12. (Ref. Münch, med. Woch. Nr. 36, 1912). 

Ostitis fibrosa. Knochenersatz. Spontanfraktur des Humerus. 
Ersatz aus der Fibula. Nach Einheilung nochmals Fraktur, dann Heilung. 
Diskussion: Ach-München ersetzte den Defekt nach Resektion eines Sarkoms 
der oberen Tibiametaphyse durch Fibula. Spontanfraktur während der Heilung. 
Fibulastruktur zeigte Rarefizierung. Hohmann-München. 

95) Wessllng. Medizin. Gesellschaft Magdeburg. 4. I. 1912. (Ref. Münch. 

med. Woch. Nr. 24, 1912.) 

1. Radialislähmung nach suprakondylärem Oberarmbruch. Der 
Nerv lag über einer scharfen Knochenkante. Operativ wurde diese abgetragen, 
der Nerv auf einen Muskellappen aus dem brachialis internus gebettet. Nach 
9 Wochen Heilung. 

2. Corpus liberum im Ellenbogengelenk bei 40jährigem Mann 
auf Vorderseite des Ellenbogens. Osteochondritis dissecans. 

3. Knochenzyste im rechten Schenkelhals bei 6jährigem Knaben. 
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Auskratzung und Ausmeisselung. Plombierung. Es hatte nur Druckschmerz 
auf Trochanter und Hinken bestanden. Das Gelenk war frei. Es hatte sich 
um eine mehrkammerige Zyste am Uebergang vom Schenkelhals in den Schaft 
gehandelt. Gipsgehverband nach der Operation. Hohmaim-München. 


96) Preiaer. Biolog. Abteilung des ärzt). Vereins Hamburg. 14. V. 1912. 

(Ref. Münch, med. Woch. Nr. 41, 1912.) 

1. Zunehmende Wachstumsstörung beider Vorderarme bei 
12jährigem Mädchen. Beide Handgelenke stehen in Flexion. Beiderseits ist 
der Radius bogenförmig verkrümmt und artikuliert nicht an der eminentia 
capitata humeri, sondern mit dem proximalen Teil der viel längeren Ulna. Am 
distalen Radiusende ist eine Epiphyse nur zur Hälfte ausgebildet, die Epiphysen¬ 
linie fehlt gegen die Ulna zu völlig, sodass eine Flexions-Abduktionsstellung der 
Hände resultiert, ähnlich der Madelung sehen Deformität. 

2. Spontanfraktur des rechten Unterschenkels bei 16jähr. Mann. 
Zuerst Fibulaquerfraktur ohne Trauma, dann Querfraktur der Tibia in der 
gleichen Höhe. Patient geht mit der Fraktur umher! Wassermann negativ, 
Probeausmeisselung, Probeexzision der Weichteile negativ. Reflexe, Sensibilität, 
Gelenk-, Muskelgefühl normal. Nur Tiefensensibilität an der Frakturstelle auf¬ 
gehoben. Hautgefühl intakt. Wahrscheinlich latente Tabes. Diskussion: 
Deutschländer hat ebenfalls eine Spontanfraktur des Malleolus ohne Tabes¬ 
symptome gesehen. Nach mehreren Jahren trat die Tabes erst zu Tage. 

Hohmann-München. 

97) Springer. Wissenschaftl. Gesellsch. deutscher Aerzte Böhmens. 10. V. 12. 

(Ref. Münch, med. Woch. Nr. 24, 1912.) 

1. Operation einer Madelung’schen Deformität. Fasst die De¬ 
formität als Verbiegung des Radius im Sinne der Pronation auf und osteotomiert 
ihn an 1—2 Stellen, durchtrennt den pronator quadratus und gipst nach Re¬ 
sektion des unteren Ulnaendes in maximaler Supination und Dorsalflexion ein. 
Die Resektion an der Ulna kann auch in der Kontinuität erfolgen und das ent¬ 
nommene Stück in den Radius zur Verlängerung eingefügt werden. 

2. Traumat. luxatio femoris centralis hei Coxitis tuberculosa, 
entstanden durch „Einrichten“ eines Kurpfuschers. HohnatM-München. 

98) Hetze. Medizin. Sektion der schles. Gesellsch. für vaterländische Kultur 

zu Breslau 17. V. 12. (Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 26, 1912.) 

Resultat einer Knochenimplantation. Vor 12 Jahren wurde nach 
Resektion eines Sarkoms am unteren Radiusende die 1. Phalange einer grossen 
Zehe der Patientin implantiert. Es entstand ein einheitlicher Knochen, dessen 
Form sich im Lauf der Jahre nur wenig geändert hat. Das Kahnbein artikuliert 
mit dem Implantat mit ausgeglichener Gelenkfläche. 

Hohmailll-München. 


99) Eaderien (Würzburg.) 2. Tagung der Vereinigung bayerischer Chirurgen 
München 6. VII. 12. (Ref. Münch, med. Woch. Nr. 36, 12). 
Sehnenscheidenplastik. Ersatz einer durch Eiterung zu Grund gegan¬ 
genen Fingerbeugesehnenscheide durch vena saphena mit vollem funktionellen 
Erfolg. Hobmann-München. 
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100) Crelte. Göttinger medizinische Gesellsch. 7. XII. 1911. (Ref. Berl. klin. 
Woch. Nr 14, 1912). 

Angeborener Femnrdefekt fast total. Ursache wahrscheinlich Druck 
von Amnionfalten auf die am schlechtesten mit Gefässen versorgte regio sub- 
trochanterica. Hohmann-München. 


101) Joaohlm8thal. Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde Berlin. 

13. V. 1912. (Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 23, 1912.) 

Zur Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung. Als untere 
Grenze der Einrenkung gilt etwa die Vollendung des 2. Lebensjahres, als obere 
bei einseitigen das 10., bei doppelseitigen das 6.—7. Lebensjahr. Retention 
wird im allgemeinen in rechtwinkliger Abduktion erreicht. Gipaverband drei 
Monate lang. Nur bei stärkerer Torsion ein zweiter Verband. Bei kleineren 
Kindern keine besondere Nachbehandlung, nur bei Versteifungen der älteren 
Kinder. Nach Jahren noch sieht man nach der Reposition Deformierungen des 
KopfeB im Röntgenbild, während die Funktion nicht berührt wird, 

Hohmann-München. 

102) Eden. Naturwissenschaftlich inediz. Gesellsch. Jena. 28. VII. 1912. (Ref. 

Münch, med. Woch. Nr. 42, 1912.) 

Osteoarthritis def. juven. coxae. 5 Fälle, die im Beginn des Leidens 
zur Beobachtung kamen. Die ersten Veränderungen begannen in der Gegend 
der Knorpelfuge und der Metaphyse. Trauma, Rachitis, Tuberkulose und Lues 
nicht nachweisbar. Therapie: Bewegungsübungen und Massage, abwechselnd 
mit Stützverbänden. Hohmann-München. 


103) Richard Lewy. Med. Sektion der schles. Gesell, f. vaterländ. Kultur Breslau 

23. II. 1912. (Ref. Berl. klin. Woch. Nr 16, 1912.) 

Juvenile Schenkelhalsfraktur. Eingekeilte extrakapsuläre Fraktur 
mit starker Goxa vara-Stellung heilte nach Redressement mit Gipsverband mit 
normaler Funktion. Jetzt nach 2 l /t Jahren hat die Abduktion etwa um 6° 
abgenommen, die Funktion ist gut geblieben. Im Röntgenbild knöcherne Ver¬ 
heilung, doch an der Grenze von Schenkelhals und Epiphysenfuge eine für 
coxa vara adolescentium charakteristische Einrollung. 

Hohmann-München. 

104) Vooekler. Medicin. Gesellsch. Magdeburg 29. II. 12. (Ref. Münch, med. 

Woch. Nr. 27, 1912.) 

Behandlung intrakapsulärer Schenkelhalsbrüche. Freilegung der 
Frakturstelle mit dem Hüterschen Schnitt. Vom Trochanter major aus wird 
eine Schraube durch den Schenkelhals bis zum Kopfiragment gebohrt. Gips 
für 6 Wochen, Entfernung der Schraube nach 4 Wochen. 

Hohmann-München. 


105) Eckstein. Verein deutscher Aerzte Prag. 1. III. 1912. (Ref. Berl. klin. 
Woch. Nr. 28, 1912.) 

Osteomyelitis im Säuglingsalter. Bei einem Säugling in der 2. 
Lebenswoche Erkrankung der unteren Epiphyse des Femur. Möglicherweise 
Infektion vom Nabel aus. Der durch Inzision entleerte Eiter enthielt Strepto¬ 
coccus mucosus. Hohmann-München. 
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106) Guradze. Verein der Aerzte Wiesbadens. 3. IV. 1912. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 22, 1912.) 

Verkrümmung der Oberschenkel. 2 Fälle mit beiderseitiger Varus- 
bildung der Oberschenkel, die bereits im Schenkelhals beginnt, mit flochstand 
des Trochanters, aber nicht verkleinertem Schenkelhalswinkel. N eben der supra- 
kondylären Osteotomie ist hier meist in einer zweiten Sitzung eine subtrochantere 
nötig. Gute Erfolge. Hohmann-München. 

107) 0. B. Meyer. Würzburger Aerzteabend 7. V. 1912. (Ref. Münch, med. 

Woch. Nr. 30, 1912). 

1. Injektionsbehandlung der Ischias mit epiduralen Injektionen 
von Kochsalzlösung. 10 Fälle, von denen bei einigen die Behandlung mit perineu« 
ralen Injektionen kombiniert wurde, z.T. nach Lange auf den Stamm des Nerven, 
z. T. auf den N. peroneus. In 8 Fällen trat Besserung nach der 1., in 2 Fällen 
nach der 2. Injektion ein. 9 Fälle geheilt, der letzte gebessert, einmal Recidiv 
nach vorzeitiger Ueberanstrengung (Kegelschieben), durch mehrere Injektionen 
geheilt. 

2. Schreibkrampfbehandlung mit Prothesen aus Kautschuk. Gute 

Erfolge. Ausführliche Publikation folgt. Hohmann-München. 

108) Angerer (München). 2. Tagung der Vereinigung bayerischer Chirurgen 

München. 6. VII. 1912. (Ref. Münch, med. Woch. Nr. 36, 1912.) 

Operative Behandlung des genu valgum adolescentium. Seit 
1902 hat er nur noch die Mayer-Schede sehe Osteotomie der Tibia gemacht, 
die einfacher ist, schönere Resultate hat und kürzere Zeit zur Heilung braucht 
als Mac Ewen am Femur. Osteotomie der Fibula war überflüssig. Vor Ope¬ 
ration Orientierung am Röntgenbild notwendig, ob Femur oder Tibia stärker 
an der Verbiegung beteiligt ist. Meist sind beide deformiert. 

Hohmann-München. 

109) A. Bum. K. K. Gesellsch. der Aerzte Wien 14. VI. 1912. (Ref. Münch. 

Med. Woch. Nr. 26, 1912.) 

Abriss des lig. cruciat. post, vom Femur. Fall eines 17jährigen 
Mannes auf das linke Knie beim Treppaufsteigen. Beugung des Knies bis nur 
100 0 möglich. Ruhe und Umschläge brachten keine Besserung. Die Unter¬ 
suchung ergab mässigen Gelenkerguss, Balottement der Patella, im Röntgenbild 
einen bohnengrossen Knochensplitter über der eminentia intercondylica medialis 
der Tibia und entsprechend einen Defekt am Femur. In der seitlichen Pro¬ 
jektion liegt der Fremdkörper diagonal in der Verlaufsrichtung des lig. cruc. 
post. Subjektiv geringe Symptome. Hohmann-München. 

110) Barreau (München). 2. Tagung der Vereinigung bayerischer Chirurgen, 

München 6. VII. 12. (Ref. Münch, med. Woch. Nr. 36, 1912.) 

Meniskusverletzungen. Zustandekommen meist durch starke An¬ 
spannung des Quadriceps bei starker Rotation des gebeugten Gelenkes, dadurch 
Zerrung an der Gelenkkapsel, welche vom Knorpel abreisst, bezw. dessen vor¬ 
dere Insertion gibt nach. Totalexstirpation verdient Vorzug vor der partiellen. 
Fixation gibt gute Resultate, aber auch häufig Rezidive. Frische Fälle sind 
konservativ zu behandeln. Hohmann-München. 
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111) Vigiiard. Synovectomie et övidements partiels dans une tumeur 
blanche du genou. Des resultats de l’hgliothär&pie. (Soc. de 
chir. de Lyon. 18. I. 12. Rev. de chir. 32. annöe Nr. 4, p. 676.) 

1909 wurde ein Kind mit Tumor albus des Knies mittels Immobilisation 
behandelt. 1911 liess ein Rezidiv eine Synovektomie und eine Auskratzung der 
Femurkondylen und der äusseren Tibiafläche nötig erscheinen. Eine Plombierung 
der Knochen wurde ausgeführt. Nach 5 Wochen war das Kind geheilt und 
wurde zur Nachbehandlung zu einer Sonnenkur nach Griens geschickt. Da 
gegenwärtige Resultat ist ein ausgezeichnetes. Spltzer-Manhold-Zürich. 


Einladung zum XII. Kongreß der Deutschen 
Gesellschaft für orthopädische Chirurgie 1913. 

Der XII. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chi¬ 
rurgie findet in der Osterwoche, am Dienstag, den 25. Mfirz (dem Tage 
vor der Zusammenkunft der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie) in Berlin 
im Langenbeckhause, Ziegelstr. 10/11, statt Die Eröffnung des Kongresses 
erfolgt vormittags 9 Uhr. 

Eine Projektionssitzung ist fttr Montag, den 24. März, also am Vor¬ 
abend des Kongresses, ebenfalls im Langenbeckhause, 8 Uhr abends, angesetzt 

Als Hauptthema wurde gewählt: »Die Behandlung der chronischen 
Arthritis (Arthritis deformans)". Herr Geheimrat Dr. Friedrich Kraus- 
Berlin wird einleitend referieren über »Symptomatologie, Pathogenese 
und interne Therapie der chronischen Arthritis". Im Anschluß daran 
Herr Professor Dr. J. Ibrahim-München über »die chronische Arthritis 
im Kindesalter", sowie Herr Dr. G. Preis er-Haraburg über »die ortho¬ 
pädische Behandlung der chronischen Arthritis". 

Nach Erledigung des Hauptthemas folgen Vorträge anderen Inhalts. 

Mittwoch, den 26. März, eventuell auch an den folgenden Tagen, 
finden gemeinsame Sitzungen mit der Sektion für Kinesitherapie (Massage, 
Heilgymnastik, Orthopädie) der IV. Internationalen Kongresses für Physio¬ 
therapie statt, zu der die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für ortho¬ 
pädische Chirurgie ohne weiteres Zutritt haben. Einführender der Sektion 
ist Herr Professor Dr. G. Joachimsthal-Berlin W., Genthiner Str. 16, bei 
dem auch Vorträge anzumelden sind. 

Als Hauptthemata sind hier in Aussicht genommen: Die physikalische 
Behandlung der Gelenkkrankheiten (Referenten: Wilms-Heidelberg, Rollier- 
Leysin, M6nard-Berck, Elmslie-London) und die Uebungstherapie bei 
Nervenkrankheiten mit oder ohne voraufgegangene Operationen (Referenten: 
Förster-Breslau, Hirschberg-Paris). 

Graz, im Jahre 1913. 

Glacisstraße 15. 

Prof. Dr. H. Spitzy, 

Vorsitzender für das Jahr 1913. 
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Persönliches. 

Mailand. Pro£ Galeazzi ist zum ordentlichen Professor der 
Orthopädie ernannt worden. 

Inhalt. Referate: 1) Oe Quervain, Spezielle chirurgische Diagnostik. 

— 2) Brooa et Mouchet, Diflormitds congönitales des membres. — 3) Morgen¬ 
stern, Ueber kongenitale hereditäre Ankylosen der Interphalangealgelenke. — 
4) Linzenmeier und Brandes, Extrachoriale Fruchtentwicklang und ihre Bedeutung 
für die Entstehung kongenitaler Deformitäten. — 5) Fischer, Beitrag zur Er¬ 
kenntnis der Skelettvarietäten. — 6) Gourdon, La prophylaxie des difformites 
pbysiques chez les enfants. L’inspection orthopädique des ecoles communales 
de Bordeaux. — 7) Burchard, Ueber multiple Enchondrome in den langen Röhren¬ 
knochen. — 8) Burchard, Zur Diagnose der chondromatösen, fibrösen und zysti¬ 
schen Degeneration der Knochen. — 9) Kolb, Ein Beitrag zu den Knochentumoren 
thyreogener Natur. — 10) Broca, Fractures incomplfctes et sous-periostäes. 
Fractures meconnues. Fractures des rachitiques. — 11) Kauert, Zur Therapie 
der Pseudarthrosen durch Osteoplastik. — 12) Hageuann, Ueber die Diagnose 
chirurgischer Tuberkulosen aus den pathologischen Ausscheidungen mit Angabe 
eines neuen Verfahrens im Tierversuch. — 13) Richard und Stolzenberg, Die 
Wirkung der Insolation an der See auf tuberkulöse Entzündungen. — 14) Calve, 
Traitement des abscfcs tuberculeux d’origine osseuse par la mGthode conservatrice. 
Ponctions. Injections modificatrices. — 16) Boaanyl, Mobilmachung von Gelenk¬ 
steifigkeiten während Thermalkuren. — 16) Gongerot et Levl Frankel, Synovite 
sporotrichosique. — 17) Reijs, Ueber die absolute Muskelkraft im menschlichen 
Körper. — 18) Frattln, Beitrag zur Kenntnis der Myositis ossificans progressiva. 

— 19) Lapointe, Pathogönie etr traitement des myostöomes traumatiques. — 
20) Kowarschik, Zur Arbeit Dr. W. Beckers: Die Behandlung von Lähmungen 
und trophoneurotischen Zuständen der Muskulatur durch ein neues elektrothera- 
peutisches Verfahren. — 21) Becker, Erwiderung auf den Beitrag von Dr. J. 
Kowarschik. — 22) Wietlng, Die erfolgreiche Behandlung der angiosklerotischen 
Ernährungsstörungen durch arteriovenöse Anastomose. — 23) Brandenberg, 
Zur Epidemiologie und Therapie der epidemischen akuten Kinderlähmung. 

— 24) Bal8Ch, Fortschritte in der chirurgisch - orthopädischen Behandlung der 
spinalen u. zerebralen Kinderlähmung.— 25)Vulpill8, Sehnenoperationen u. Nerven- 
operationen bei spastischen Lähmungen. — 26) Stein, Neue Wege der Nerven- 
plastik. — 27) Lachowsky, Ueber hysterische Hemiplegie. — 28) Friedländer, 
Ueber Thermomassage. — 29) Stein, Thermo-Massage und Thermo-Vibrations¬ 
massage. — 30) Ro8enthal, Die Massage der Hautkrankheiten. — 31) Hartung, 
Die Heydonfolie. — 32) Walter, Ueber Wachstumsschädigung junger Tiere 
durch Röntgenstrahlen. — 33) Pagenetecher, Zur Klinik und Histologie 
schwerer Röntgenverbrennungen. — 34) Bauer, Der Schiefhals. — 36) Delobeff, 
Le torticollis congönital et son traitement. — 36) Oehlecker, Zur Aufnahme¬ 
technik der Halswirbelsäule. — 37) Krabbe, Nervelidcher som Folge of Hals- 
ribben. — 38) Straube, Ueber die Behandlung der Spondylitis tuberculosa in Leysin 
und die damit erzielten Resultate. — 39) Dollinger, In die Lunge durchge¬ 
brochener, nach tuberkulöser Spondylitis entstandener kalter Abszess. — 40) Verdoux, 
Spondylite typhique. — 41) Valtancoli, Encore un cas de scoliose congenitale. — 
42) Port, Zur Aetiologio der Skoliose. — 43) Oettli, Ueber die Behandlung von 
.Haltungsanomalien. — 44) Badin, Appareil pour la mensuration et la repräsen- 
tation graphique des döformations d’origine scoliotique. — 46) Kirmisson, Compte 
rendu du service orthopedique au Sanatorium de Hendaye pour l’annde 1911—12. 

— 46) Pförringer, Verletzungen des 5. Lendenwirbels im Röntgenbild. — 47) 
Gri8el, L’osteomyelite du sacrum. — 48) Leriohe, Ueber einige neue Indikationen 
der Durchschneidung der hinteren Wurzeln. — 49) Guleke, Die Förstersche 
Operation. — 50) Lorenz, Ueber angeborenen Schulterblatthochstand. — 51) 
Meyer, Zur Behandlung der Klavikularluxationen. — 62) Lange, Die Distorsion 
des Schultergelenkes. — 63) Balduzzi, Sutura muscolare. — 54) Pellegrinl, 
Sequestro della porzione sottospinosa da osteomielite acuta stafilococcica. Re- 
sezione subtotale. Guarigione con ottimo esito funzionale. — 55) Latl8, Appa- 
recchio per la riduzione e contenzione delle fratture del braccio e della spalla. 
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— 66) Hirschei, Die Anästhesierung des Plexus brachialis in der Achselhöhle 
bei operativen Eingriffen an der oberen Extremität. — 67) Lange, Die Ent- 
bindungBlähmung des Armes. — 68) Anzllotti, Sopra due lesioni poco communi 
di natura traumatica della spaila. — 59) UlafTei, Apparecchio per la frattura 
del' omero. — 60) Levai, Ueber die ambulante Behandlung der Knochenbruche 
der oberen Extremität mit Gipsschienen. — 61) v. Saar, Zur Kenntnis der Ab- 
scbälungsfraktur des capitulum humeri. — 62) Doliinger, Angeborenes beider¬ 
seitiges steifes Ellbogengelenk und beiderseitige manus valga. — 63) Pompoai, 
Contributo alla cura delle anchilosi ossee traumatiche del gomito. — 64) Mulley, 
Ueber Frakturen des Radiusköpfchens. — 66) Rübsamen, Beitrag zur Kasuistik 
des kongenitalen Ulnadefektes. — 66) Doliinger, Homoeoplastische freie Trans¬ 
plantation des Brucbsackes eines anderen Individuums in das resezierte steife 
Handgelenk. — 67) Flörckeit, Zur Frage der stenosierenden Tendovaginitis am 
Processus styloideus radii (De Quervain). — 68) Abadie, Autoplasties dans 
un oas de difformite grave par soudure de la main h Tavant-bras k la suite de 
brulures anciennes. — 69) Köhler, Vollzählige proximale Metakarpalepiphysen.— 
70) Köhler, Vollzählige proximale Metakarphalepiphysen. — 71) Pförrlnger, Eine 
besondere Form von Kahnbeinbruch der Handwurzel. — 72) Angeletti, Lussa- 
zione completa inveterata del pollice guarita colla riduzione cruenta. — 
73) Soubeyran, La luxation trapezo-metacarpienne du pouce. — 74) Frezzolini, 
Sulla frattura di Bennet. — 76) Hohmann, Fingerfrakturen. — 76) Perrln, La 
coxa vara. — 77) Clineo, Coxite tubercolare svilnppatasi secondariamente a 
lussazione congenita dell’ anca. — 78) Ombredanne, Hanche k ressort articulaire. 

— 79) Nove-Jo88erand, La ^Organisation du cotyle apr&s la reduction de la 
luxation congenitale de la hanche 

Aus Kongress- und Yereinsberiehten: 80) Göbell, 1. Freie Periost¬ 
transplantation — 2. Freie Muskeltransplantation. — 81) Köttner, Transplan¬ 
tationen. — 82) König, Radiographische Darstellung von Knochenherden. — 
83) Lexer, Freie Sehnentransplantation. — 84) Rohn, Homplastik. — 86) Deutsch¬ 
länder, Spinale Kinderlähmung — 86) Foerster, Hämatomyelie — Sehnenplastik. 
87; Welse, Lymphstauung. — 88) Wolff, Plexuslähmung bei Wirbelsäulenfraktur* 

— 89) Förster, Dauerresultate der Wurzelresektion bei Little. — 90) Heinlein, 
Rippenvarianten. — 91) Blank und Bibergeil, Nervenstörungen und Halsrippe. 

— 92) Engelmann, Angcburener Hochstand der scapula. — 93) Mayer, 1. Be¬ 
handlung der Armlähmungen — 2. Skoliosenbehandlung. — 94) Kreuter, Ostitis 
fibrosa* Knochenersatz. — 95) Wessling, 1. Radialislähmung nach suprakondy- 
lärem Oberarmbruch. — 2. Corpus liberum im Ellenbogengelenk. — 3) Knochen¬ 
zyste im rechten Schenkelhals. — 96) Preiser, 1. Zunehmende Wachstums- 
8törung beider Vorderarme. — 2. Spontanfraktur des rechten Unterschenkels. — 
97) Springer, 1. Operation einer Madelungschen Deformität. — 2. Traumat. 
luxatio femoris centralis bei C«»xitis tuberculosa. — 98) Tletze, Resultat einer 
Knochenimplantation. — 99) Enderlen, Sehnenscheidenplastik. — 100) Crelte, 
Angeborener Femurdefekt. — 101) Joachimsthal, Zur Behandlung der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung. — 102) Eden, Osteoarthritis def. juven. coxae. — 103) 
Lewy, Juvenile Schenkelhalsfrakiur. — 104) Voeckler, Behandlung intrakapsulärer 
Sch/nkelhalsbrüche. 105) Eckstein, Osteomyelitis im Säuglingsalter. — 106) Gu- 
radze, Verkrümmung der Oberschenkel. —107) Meyer, 1. Injektionsbehandlung 
der Ischias. — 2. Schreibkrampfbehandlm.g. — 108) Angerer, Operative Be¬ 
handlung des genu valgum adolescentium. 109) Bum, Abriss des lig. cruciat 
post, vom Femur. —110) Barreau, Meniskusverletznngen. — 111) Vignard, Syno- 
vectomie et Gvidements partiels dans une tumeur blauche du genou. Des rösul- 
tats de rhgliotherapie. 

Einladung zum XII. Kongress der Deutschen Gesellschaft für ortho¬ 
pädische Chirargie 1913. 

Persönliches* 


Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke 
wolle man an Prof. Dr. 0. Vulpius in Heidelberg, Luisenstr. 1—3, oder an die 
Verlagsbuchhandlung 8* Karger ia Berlin NW 6, Karlstr. 15, einsenden. 
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Heft 4. 


(Aus der Professor Dr. Vulpius’schen orthopädisch-chirurgischen Klinik 

in Heidelberg.) 

Knochenplastik bei Pseudarthrose 
der Tibia. 

Von Professor Dr. OSKAR VÜLPIUS. 

(Mit 3 Abbildungen.) 

Wo bei Pseudarthrose der Tibia die üblichen Verfahren, die 
verschiedenartigen Injektionen und selbst die Knochennaht im Stich 
gelassen haben, hat sich mir eine Plastik mit gestieltem Periost« 
Knochenlappen so vorzüglich bewährt, dass ich diese Methode jetzt 
als Verfahren der Wahl anwende, wenn überhaupt zu einer blutigen 
Operation geschritten werden soll. 

Am proximalen Bruchstück wird das Periost in Form eines 
hackenartigen Lappens Umschnitten, dessen Konfiguration aus Figur 1 
ersichtlich ist. Die Basis des Lappens schaut proximalwärts. Die 
Schnittfohmng am distalen Fragment erhellt ebenfalls aus Figur 1. 
Ein feiner Meissei trennt nun sorgfältig im Zusammenhang mit dem 
Periost eine ziemlich dicke Kortikalisschicht ans dem proximalen 
Fragment los. Zu dem Zweck dringt der Meissei zunächst in der 
ganzen Peripherie des Lappens senkrecht einige Millimeter in die 
Tiefe, dann wird am Lappenende ein entsprechend breiter Meissei 
flach untergeschoben, welcher den ganzen Knochendeckel zum Auf- 
klappen bringt. An der Umbiegungsstelle des Lappens besteht 
derselbe nur aus Periost, oder es wird dort sein knöcherner Anteil 
iofrangiert Wie der Lappen dann als Brücke über den Bruchspalt 
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hinüber gelegt wird, ist aus Figur 2 und 3 zu sehen. Zuvor wird 
für deu Lappen am distalen Fragment ein geeignetes Lager geschaffen. 
Das umschnittene Periost wird in zwei Lappen zurückgeklappt, der 
grössere nach der Seite hin, der kleinere peripherwärts. Der da¬ 
durch freigelegte Knochen wird zu einer Rinne ausgearbeitet, welche 
bis zur Bruchlinie reicht und auch am proximalen Fragment bis 
in die Nähe der Lappenbasis wenigstens angedeutet wird. Die 
Tiefe und Breite der Rinne soll ungefähr den Massen des in sie 
zu versenkenden grossen Periost-Knochenlappens entsprechen, damit 
nicht nachher die Hautnaht unter ungünstiger Spannung ausgeführt 
werden muss. Wie aus der Skizze ersichtlich, wird die Rinne etwas 
schräg angelegt, damit der einzupflanzende Lappen an seiner Basis 
nicht allzusehr gedreht werden muss. Nachdem der Periost-Knochen¬ 
lappen in sein Lager am peripheren Fragment gebracht worden ist, 
werden über ihn die beiden am distalen Fragment gebildeten Periost- 
lappeu vernäht. Nach vollendeter Wundversorgung wird der Knochen 
in exaktem Gipsverband auf eine Reihe von Wochen ruhig gestellt. 
Man kann weiterhin im Röntgenbilde sehr schön verfolgen, wie der 
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Periost-Knochenlappen nicht nur mit seinem Bett verschmilzt, son¬ 
dern an Dicke von Monat zu Monat zunimmt und so dem pseud- 
arthrotischen Knochen volle Tragfähigkeit wiedergibt. Die bei meinen 
Fällen eingetretenen Erfolge sind um so erfreulicher, als sie wieder¬ 
holt bei bereits verzweifelnden Patienten erzielt wurden, bei welchen 
jahrelang alle anderen Methoden vergeblich angewendet worden waren. 
Ich habe die Methode sowohl bei traumatischen, als auch bei kon¬ 
genitalen und postosteomyelitischen Pseudarthrosen verwendet. Einen 
Misserfolg habe ich nur einmal erlebt bei einem Kind, welches früher 
wegen rachitischer Verkrümmung osteotomiert worden war und dessen 
Tibiafragmente geradezu griffelförmige Zuspitzung aufwiesen. 


Zur operativen Behandlung der Kniebeuge¬ 
kontrakturen und Ankylosen. 

Von 

Prof. R. R. WREDEN, St. Petersburg. 

(Mit 2 Abbildungen.) 

Bei leichteren Formen von Kontrakturen ist das vorsichtige 
Redressement eine übliche Behandlungsmethode. Bei schweren Fäl¬ 
len und bei Ankylosen ist die Resektion ein sehr verbreitetes Ver¬ 
fahren. Doch haben diese beiden Behandlungsmethoden auch ihre 
grossen Nachteile. Die mehr oder weniger forzierte Redressierung 
eines Gelenkes selbst nach abgelaufener Tuberkulose gibt nicht sel¬ 
ten Anlass zu schweren Rezidiven. Das Gleiche beobachten wir 
auch nach partiellen Resektionen. Totale Kniegelenkresektion hat 
immer eine erhebliche Verkürzung des Beines zur Folge, besonders 
im jugendlichen Alter durch Einbüssung der Epiphysenknorpel. Aus 
diesen Gründen haben wir den erfolgreichen Versuch gemacht, ge¬ 
nannte Deformationen mit Diaphysentransplantation zu behandeln. 
Die Technik der Operation ist folgende: Der Recessus superior des 
Kniegelenks wird mit einem Schnitt der Weichteile in Form eines 
umgekehrten „Y“ umfasst, dessen beide Enden bis an die Grenze 
der Gelenkkapsel auf den seitlichen Flächen der condyli femoris 
verlaufen. Der Schnitt wird bis auf den Knochen geführt, jedoch 
ohne Eröffnung der Gelenkkapsel. Nun wird der dreieckige Weich¬ 
teillappen samt Gelenkkapsel auf stumpfem Wege nach unten bis 
zur Epiphysenlinie vom Knochen präpariert. Gleich über der Epi- 
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TiH<;h Operation. 
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physeuljide wird auf äl fr vortferh Fische der Metaphyse des Femur 
ein« elektrische Frheäe aufgesetzt oed -./in Loch hts zur hiutevru 
Flüche "Vles Kübchoys *ing*bohrt. . Da» hintere .Rode der- Diapbyse 
wird darauf zirkular vom .Periost. entblössi und dexy Knoche» dicht 
über dein tiOeh «dt eiuer Siifedttfchsagg;; Jetgt wird 

ela» hmerfr Femui»ude mit einer Süge anguspjiUit und fest in das 
Loch geschoben. Auf diese Weise ward sofort völlig« Estensiou 
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veo uii der Kniekehle. Ein« Dislokation der FemureDdeo ist bei 
solcher Einkeilung völlig fi.usg«s»'hiöcs&ii, Nach Schluss der WUode 
durch Catgatvuiht wird ein okklastver OyiwrerhAml auf .'vier Wochen 
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mit Tuberkulose behaftet gewesenes Gewebe wird bei der Operation 
angegriffen, und zurückgebliebene Beweglichkeit im Kniegelenk wird 
bei diesem Verfahren erhalten, was nicht selten von grosser funk* 
tioneller Wichtigkeit ist. 


1) Jourdan, L’ostöite post-typhique. (Annales docbir.et d’ortho- 

p6d. T. XXV, Nr. 9, p. 263). 

Die Intensität der typhösen Erkrankung ist von wenig Einfluss 
auf das Entstehen einer posttyphösen Osteoperiostitis. Typhus mit 
.Rezidiven oder langdauerndes Kranksein und schlechter Allgemein¬ 
zustand bilden eine Prädisposition für die Erkrankung. Sie kommt 
selten im akuten Stadium, eher in der Rekonvaleszenz hinzu (6.— 
3. Woche). Besonders die langen Knochen der unteren Extremität 
(Tibia) werden befallen, aber auch Rippen, Rippenkuorpel, Sternum-, 
Schädel. Am unangenehmsten ist der Sitz am Oberkiefer oder am 
Warzenfortsatz. Die Läsion ist meit umschrieben und hat wenig 
Tendenz zur Ausbreitung. Im allgemeinen ist die Prognose günstig. 
Die Therapie besteht (in exklusiven Fällen) in Behandlung mit 
Antityphusserum (Injektion eines Tropfens unter das erkrankte Peri¬ 
ost oder in den kranken Knochen; Heilung in 2—3 Tagen) oder 
in Ruhe, Kompressen, beruhigenden Einreibungen (mit Belladonna). 
Bei Eiteransammlung Inzision und Auskratzung der kranken 
Knocbenpartien. Bei einem leicht zu exstirpierenden Knochen 
(Rippe) Resektion unter leichter Asepsis. Spttzer-Manhald-Zürich. 

2) Dnpaigne. Ce que tout mädecin doit savoir sur la ra- 

diation du SoleiL (Annales de cbir. et d'orthopgd. T. XXV, 

No. 11, p. 330.) 

In einer langen Erörterung aus dem Gebiet der Optik bringt 
V., um irrtümlich verbreiteten Meinungen entgegenzutreten, dem 
Arzte wieder ins Gedächtnis zurück, dass das Sonnenlicht in 
der Höhe, die dem Menschen erreichbar ist (1000 — 3000 m), 
nicht reicher an ultravioletten Strahlen ist, als am Meer 
und dass die therapeutische Wirkung nicht nur von den ultra¬ 
violetten Strahlen, sondern vom Sonnenlicht als Ganzem ausgeht 

Spltzsr-Manhold-Züricb. 

3) Challer. Le traitement heliotherapique des tubercu- 

loses osteoarticulaires. (Annales de cbir. et d’orthop4d. T. XXV 

Nr. 9 p. 278.) 

V. führt einige eklatante Heilungsfälle aus Leysin an, hebt 
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die schmerzstillende Wirkung der Sonnenstrahlen bei Knochen- und 
Gelenktuberkulose hervor, kann der Heliotherapie trotz ihrer Ein¬ 
fachheit und Wirksamkeit aber doch nicht gegenüber den altbe¬ 
währten klassischen Methoden der Tuberkulosebehandlung vollständig 
die Herrschaft einräumen, wenn er ja auch zugeben muss, dass sie 
die operative Therapie in frischen Fällen sehr in den Hintergrund 
gedrängt hat. Spitzer-Manhold-Zürich. 


4) Durergey. Deux ans de pratique de la methode de 

Beck. 41 cas traites par les injections de päte bis- 
muthöe. (Annales de chir. et d’ orthop£d. T. XXV Nr. 9 p. 269). 

Wogen publizierter Fälle von Bismuth nitrat Vergiftung braucht 
Autor nur das Carbonat, das die gleiche therapeutische Wirkung hat, 
und injiziert nur 5—10 ccm per Sitzung. Gewöhnlich macht er die 
Injektionen 2 mal wöchentlich, ausnahmsweise 3 mal. In den ersten 
drei Wochen br aucht er die dünnflüssige Paste (Bi-carb 33, Vaselin 67) 
später die festere (Bi-carb 30, Vaselin 60, weisses Wachs, Paraffin 
49o zu je 5). Die Heilungsdauer schwankt zwischen 1—6 Monaten. 
V. sah sehr gute Resultate bei kleinen einfachen Fisteln (33 geheilt), 
bei multiplen Fisteln und grösseren Höhlen sowie schlechtem Allge¬ 
meinzustand hatte er Misserfolge (8, = 19%), die Patienten gingen 
an allgemeiner Tuberkulose zugrunde. Weder Vergiftungserschei¬ 
nungen noch Auftreten von Schmerzen konnte V. bei seinen Pa¬ 
tienten beobachten. Spitzer-Manhold-Zürich. 

5) Maehard. Traitement des cavitös tuberculeuses osteo- 

articulaires par le procedö de Mosetig. (Rev. m6d. de 
la Suisse romande 32. annäe No. 12, p. 797.) 

Im Asile de Pinchat bei Genf wurden von 1901—1911 
216 osteoartikuläre Tuberkulosen bei Kindern, 174 konservativ, 42 
verschieden operativ behandelt. N. bespricht die verschiedenen 
Arten des Füllmaterials, wie man es zu Knochenersatz nimmt, er 
bevorzugt die Mosetig-Moorhof’sche Plombe, (60 Jodoform, 
40 Sesamöl, 40 Walrat). Die Hauptbedingung ist gewissenhafte 
Asepsis. V. lässt die betreffende Extremität schon 4 Tage vor 
dem Eingriff mit Seifenwasser, Alkohol, Aether waschen, aseptisch ver¬ 
binden. An den folgenden Tagen wird mit sterilisiertem Wasser 
gewaschen, vor der Operation das Operationsgebiet und die Um¬ 
gebung mit Jod angestrichen. Wenn alles Krankhafte aus dem 
Knochen ausgeräumt ist, wird die Höhle gut mit dem Termokauter 
oder heisser Luft ausgetrocknet, ehe die flüssige Plombe hineinkommt. 
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Ist diese abgekühlt und erhärtet, so werden Muskeln und Haut ver¬ 
näht, ein leichter Kompressionsverband für a. 3 Tage angelegt und 
die Extremität fixiert. Verf. ist sehr zufrieden mit den Erfolgen. 
Intoxikationen sah er keine. Spltzer-Manhold-Zürich. 

6) Ilex. James. Trauma as a factor in disease. (The Edin¬ 

burgh med. Journal. Vol VIII. Nr. 3 p. 236). 

V. führt verschiedene Fälle an, wo ein Trauma Anlass gab zu 
trophischen Störungen (z. 6. eine Onychie bei einem 19 jährigen 
Mädchen; Ausbruch Raynaudscher Krankheit bei einem jungeu 
Soldaten nach einer Schusswunde, auch in der nicht getroffenen 
Hand; trophische Störungen der Haut bei einem Bergmann, der 
verschüttet worden war; usw.), zu Atrophie, chronischer Poliomyelitis 
anterior, Bulbärparalyse, Paralysis agitans, Lateralsklerose, dissemi- 
nierter Sklerose, progressiver Muskelatrophie. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

7) Brenneman. The use of mixed infection vaccines in 

the treatment of Myalgia and Arthritis. (The New York 
med. Journ. Vol. XCVI, No. 21, p. 1067.) 

Die moderne Auffassung der Aetiologie der Myalgie und Ar¬ 
thritis neigt sich zur Annahme einer bakteriellen Infektion. Dem¬ 
gemäss ist die Therapie mit autogener Vaccine nach Schäfer 
mehrfach angewendet worden. V. behandelte 9 Fälle von rheuma¬ 
toiden Affektionen, eine puerperale Septikämie und eine Pneumonie 
mit Mischvaccine mittels subkutaner Injektion und hatte gute Er¬ 
folge. Spitzer-Manhold, Zürich. 

8) Amrein, Pottenger’s Lehre von den Muskelveränderun¬ 

gen (Spasmus und Degeneration) bei intrathorakalen 
Entzündungen, speziell bei Lungentuberkulose. (Eorrc- 
spondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 42. Jhrg. Nr. 29. p. 1111). 

Vor wenigen Jahren machte Pottenger (Amerika) darauf auf¬ 
merksam, dass bei akuten entzündlichen Prozessen der Lunge und 
und Pleura ein Spasmus der Hals- und Thoraxmuskeln auftritt, 
bei chronischen eine Muskelentartung, zu erklären durch segmentale 
Reizung des Rückenmarks von den entzündeten Partien aus. Der 
Muskel wird längere Zeit im Reizzustand der Kontraktion gehalten, 
und eine Entartung, die der Muskeldegeneration nach exzessiver 
Arbeit gleicht, tritt nachher auf. Die Kontraktion des Muskels 
gibt ein vermindertes Resisteuzgetühl, dem Perkusionsschall ein hö¬ 
heres Timbre und überhaupt eine stärkere perkussorische Verände- 
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rung, wie sie durch Infiltration allein hervorgebracht werden könnte. 
V. untersuchte 167 eigene Patienten auf die Muskelveränderungen 
hin und fand die Muskelrigidität und Druckschmerz der betreffenden 
Muskeln ausgesprochen, hingegen keine Fälle von Muskeldegene¬ 
ration. Immerhin sind diese Symptome besonders bei der Diagnose 
von Frühtuberkulose wichtige und willkommene Anhaltspunkte. 

Spltzer-Manhold, Zürich. 

9) Jansen. Die polyartikulären Muskeln als Ursache der 
arthrogenen Kontrakturen. (Archiv für klin. Chir. Bd. 96. 
H. 3. S. 616.) 

Verf. weist nach, dass bei chronisch entzündeten und anky- 
lotischen Gelenken die zugehörigen monoartikulären, d. h. ein 
einziges Gelenk überbrückenden Muskeln stärker atrophieren, als 
die polyartikulären, die über 2 oder mehrere Gelenke hinziehen, in¬ 
dem die ersteren die zur Vermeidung der Schmerzen notwendige 
Fixation des entzündeten Gelenkes besorgen. Die dadurch bedingte 
ununterbrochene Spannungserhöhung in der Muskelmasse stellt ein 
Hemmnis dar für Zu- und Abfluss von Blut und Lympbe und führt 
damit zu Atrophie. So erhalten die polyartikulären Muskeln, die 
sich weniger zur Gelenkfixation eignen, das Uebergewicht und führen 
gemäss ihrer überwiegend proximalen Funktion zu der hartnäckigen 
Beugekontraktur der Gelenke. Spltzer-Manhold-Zürich. 

10) Lamond Lackte. Note on a case of primary sarcoma 
of the sacrum. (The Edinburgh med. Journal. Vol. IX Nr 3. p. 255). 

V. teilt den Fall mit erstens, weil primäres Sarkom der Wirbel¬ 
säule, bes. aber des Sakrums eine grosse Seltenheit ist, zweitens 
weil das einzige Symptom Bückenschmerzen waren, wie sic bei 
gynäkologischen Erkrankungen häufig sind. Es handelte sich um 
eine 60 jährige Dame, die im Verlauf eines Sommers unerträgliche 
Schmerzen im Bücken bekommen hatte. Es wurde eine leichte 
Betroversio uteri gefunden und diese mit Pessar behandelt. Für 
2 Tage schwanden darauf die Schmerzen, kehrten dann aber ver¬ 
stärkt wieder und waren durch keinerlei Analgetika zu lindern. Die 
Böntgenaufnahme bestätigte den Verdacht, dass es sich um Sakral¬ 
neuralgien handelte, durch einen Knochentumor hervorgerufen. 
Badiumbestrahlung blieb erfolglos. Die Patientin ging an Kachexie 
zugrunde. Vor dem Tode konnte man noch eine leichte Schwellung 
der rechten Sakralseite konstatieren und sichere Zeichen einer Him- 
metastase des Tumors ohne strenge Lokalisation im Gehirn. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 
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11) Newmark. Softening of the spinal cord in a syphilitic 

after an injection of salvarsan. (The Amer. Joum. of med. 
Sciences Vol. CXLIV, No. 6, p. 848.) 

Bei einem 23jährigen Syphilitiker wurde nach einer Queck¬ 
silberkur eine Salvarsaninjektion von je 0,3 in jeden Glutaeus ge¬ 
macht Nach 2 Tagen kamen leichte Lähmungserscheinungen der 
Beine, der Blase und des Mastdarmes zu Tage, nach weiteren 2 
Tagen war eine vollständige Paraplegie da. 6 Wochen später war 
er tot. Pathologisch-anatomisch fand man eine Erweichung des 
Rückenmarks im 4. und 5. Thorakalsegment und kleinere Erwei¬ 
chungsherde ober- und unterhalb. An den posterolateralen Säulen 
war die Veränderung stärker als an den vorderen. Der genaue 
Vorgang solcher Wirkungen des Salvarsans in syphilitischem Ge¬ 
webe ist noch nicht erforscht. Spitzer - Manhold - Zürich. 

12) Struthers. Two cases of separate acromion process, 

with a note on the appearances presented in radio- 
graphs of the acromion and upper end of the 
humerus during ossification. (The Edinburgh med. Journal. 
Vol. IX Nr. 3 p. 224). 

Die Basis des Akromialfortsatzes und die spina scapulae ver¬ 
knöchern schon früh- und gleichzeitig, während das Ende des Fort¬ 
satzes bis zum 14., 16. Lebensjahr knorpelig bleibt. Um diese Zeit 
beginnen verschiedene Ossifikationszentren im Akromialende zu 
arbeiten und verschmelzen zuletzt untereinander. Das vollständig 
ossifizierte Ende oder das Epiakromion bleibt von der Basis des 
Fortsatzes durch eine knorpelige Epiphysenlinie getrennt, bis das 
Knochenwachstum vollständig beendigt ist, etwa mit dem 26. Lebens¬ 
jahr. Oft kann diese Linie aber auch bestehen bleiben und bei 
älteren Leuten als zufälliger Nebenbefund bei einer gelegentlichen 
Röntgenaufnahme gefunden werden. Man hüte sich dann davor, 
gleich an ein Trauma und eine Absprengung zu denken. 2 Fälle, 
ein 40 und ein 50 jähriger Bergarbeiter, die keinerlei Trauma der 
betreffenden Schulter erlitten hatten, wurden vom V. als mit persisten¬ 
ter Akromialepiphysenlinie ausgestattet befunden. 

SpItzer-MtRhold-Zflrich. 

13) Lehle. Zur Kasuistik des kongenitalen Radiusdefekts. 

(D. militärärztl. Zeitschr. 1912. Nr. 24. p. 928.) 

Verf. beobachtete einen Fall von angeborenem doppelseitigen 
Radiusdefekt. Das Kind kam 4 Wochen zu früh auf die Welt. 
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Ausser dem erwähnten Defekt zeigt es keine Abnormitäten. Die 
Mutter und die Vorfahren zeigen keinerlei Missbildungen und sind 
gesund. Ob alle Karpalknocben vorhanden sind, lässt sich bei dem 
jungen Alter des Kindes auf dem Röntgenbild nicht nachweisen, 
wahrscheinlich ist der Carpus aber teilweise defekt. Der Metacarpus 
und die Phalangen sind normal, die des Daumens verkürzt Letzterer 
ist klein und atrophisch, macht auch keine Greifbewegungen mit, 
die Streckung ist möglich, aber unvollkommen, die Streckmuskulatur 
ist auch schlechter entwickelt. Die Hand ist ad maximum radial- 
wärts adduziert bei einer Stellung zwischen Pro- und Supination. 
Therapeutisch ist es unnütz, das Kind mit korrigierenden Verbänden 
zu quälen, der Defekt zwingt die Hand doch immer wieder in die 
betreffende Stellung. Ausserdem handelt es sich um ein lebens¬ 
schwaches Kind. 

Zur Erklärung der Aetiologie kommen die bekannten amnio¬ 
tischen Stränge in Betracht oder die Gegenbaur’che Archi- 
pterygiumtheorie. Softzer-ManhoM-Zürich. 

14) Dolgapol. Zur Kasuistik der Erkrankung des N. ul- 

naris nach Unterleibstyphus. (Zeitschr. f. klin. Med. 76. Bd. 

H. 6-6. p. 490.) 

Periphere Nerven, besonders die zerebrospinalen, erkranken nach 
Typhus häufiger als das Rückenmark. Von den Nerven der unteren 
Extremitäten sind viele posttyphöse Erkrankungen bekannt, weniger 
vom n. ulnaris (ca. 30 Fälle). Die Lähmung wird durch Gifte, die 
von den Mikroorganismen produziert werden, hervorgebracht Die 
Erkrankung kann temporär (wie im geschilderten eigenen Fall eines 
22 Jährigen aus dem israelitischen Hospital in Odessa) oder dauernd 
sein, wenn die Nervenfasern so schwer geschädigt worden sind, dass 
sie die Fähigkeit der Regeneration verlieren. Die Lähmungen ent¬ 
wickeln sich nach schwerem Unterleibstyphus im Stadium der 
Rekonvaleszenz. Der beobachtete Patient hatte nur eine leichte, 
ca. 3 Wochen dauernde Lähmung, die ganz gebessert wurde, es 
blieb auch keine Atrophie des Arms nach. Spitzer-Manhold-Zürich. 

15) Bilhaut, sen. Observation de pouce ä ressort. (Annales 

de chir. et d’orthopöd. T. XXV Nr. 9 p. 267). 

V. beobachtete bei einem 23jährigen Mädchen vor 2 Monaten 
das Entstehen eines „schnellenden Daumens“ infolge andauernden 
Schneidens dicker Pappe mit der Schere. Der Scherenring 
hatte eine Kontusion im Metakarpophalangealgelenk 
des rechten Daumens hervorgebracht. Auf dem Durchleuchtungs- 
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schirm konnte V. alle Phasen der Bewegung studieren. Wenn 
Patientin das zweite Glied des Daumens bewegen will, sieht man 
das Köpfchen des Metakarpus 1 sich der Handachse nähern, so dass 
die erste Phalanx subluxiert ist. Die Bewegung wird nicht zu £nde 
geführt, der Finger bleibt so stehen, bis eine äussere Druckwirkung 
den Widerstand überwindet, den ein knöcherner transversaler 
Kamm zwischen den Phalangen bildet Die Sehne des 
Flexor ist zu kurz für den Vorsprung, den die Verlagerung im 
Metakarpophalangealgelenk bildet, sie ist stark gespannt, bis der 
Druck von aussen die knöcherne Schwelle zu überwinden hilft. So 
sieht V. in seinem Fall beide Theorien über das Entstehen der 
schnellenden Finger, die tendinöse und die ostale, vereinigt. Bei 
der Patientin brauchte man nicht operativ vorzugehen, da schon 
nach 14 Tagen Massage, lokale Bäder und Ruhigstellung eine be¬ 
friedigende Besserung des Zustandes zuwege gebracht haben. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 


16) Wolfeohn und Brandenstein. Ueber Osteoarthritis coxae 

juvenilis duplex. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 96. H. 3. p. 666.) 

Verff. publizieren einen Fall von doppelseitiger Hüftgelenks* 
entzündung bei einem 34jährigen Mann, die bei jugendlichen Per¬ 
sonen recht selten vorkommt Die Diagnose wurde durch das 
Röntgenbild gestellt. Charakteristische Symptome sind bei passiver 
Bewegung des Beins: 1) Beschränkung der Abduktion bei relativ 
ungehinderter Flexion. 2) Auffallende Schmerzlosigkeit bei passiven 
Bewegungen in der Hüfte. Die Therapie soll womöglich konservativ 
sein, ohne Fixation. Spltzer-Manhold-Zarich. 

17) Moravek. Absprengungsfraktur des Femurkopfes. 

(Aerzl. SachverBt,-Ztg. 1912, 1. Aug., Nr 16). 

Ein 58 jähriger Stationsaufseher fiel mit der Vorderfläche der 
Hüfte auf einen eisernen Keil. Die Verletzung machte den 
Eindruck einer starken Hüftgelenkskontusion mit grosser Blutunter¬ 
laufung; später wurde wegen der Druckschmerzhaftigkeit des m. 
psoas und des Poupartschen Bandes eine „Psoitis“ angenommen. 
Erst 7 Jahre nach dem Unfall wurde skiagraphisch eine Knochen¬ 
absprengung am äusseren Rand des Femurkopfes, am Uebergang 
in die obere Schenkelhalsgrenze, festgestellt. Von dieser interessanten 
Verletzung blieben dauernde Unfallsfolgen zurück, und zwar Be¬ 
wegungbehinderungen im Sinne der Beugung, der Adduktion und 
der Innenrotation, ausserdem ausstrahlende Schmerzen im Verlaufe 
des n. femoralis. Dauernde Erwerbsbeschränkung 20%• 

Klar-München. 
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18) Artom (Rom). Su un caso di frattora del collo del 
femore con abnorme spostamento dei frammenti in 
individuo affetto da paraparesie spastica. (Rivista 0*pe- 
daliera 1912 Nr. 17). 

Ein Individuum, das Schwächung und fortschreitende Rigidität 
an den unteren Extremitäten aufwies, so dass ihm das Gehen 
schwierig gemacht war, wurde von einer schweren Tür getroffen, 
wodurch es eine schräge Fraktur längs der linea intertrochan- 
terica mit Einzwängung der Fragmente in der Nähe des oberen 
Teiles des grossen Trochanters erlitt. Der Hals bildet einen stumpfen 
Winkel mit dem Femurschaft. Die Reposition war nicht vollständig 
möglich 

Es wird blutig eingegriffen. Man gelangt auf die Fraktur, 
und um die Fragmente in Kontakt zu bringen, wird ein langer Nagel 
durch die untere Femurepiphyse über den Kondylen eingeschlagen, 
um so eine kontinuirliche Extension auszuüben. Die Flexion und 
Adduktion, welche sofort nach der Fraktur auftraten, verschwanden 
nicht ganz. Das klinische Resultat war wegen des nervösen Zu¬ 
stand des Individuums ein mittelmässiges. 

Bucoheri-Palermo. 


19) H. Pagger (Meran). „Zur Diagnose der isolierten Ab¬ 
rissfraktur des Trochanter minor.“ (Bruns, Beiträge zur 
klinisch. Ghir. (Festschrift f. v. Hacker.) Bd. 81. p. 138.) 

Die Kasuistik der isolierten Abrissfraktur des Trochanter minor 
wird durch einen genau beobachteten Fall erweitert. Die Symp¬ 
tome des Krankheitsbildes werden genau beschrieben und mit denen 
der bisher veröffentlichten Fälle verglichen. Aus dieser Zusammen¬ 
stellung geht hervor, dass kein Symptom auf unbedingte Gültigkeit 
in allen Fällen Anspruch machen kann. Auch das Lu dl off’sehe 
Symptom, dass der Patient im Liegen das verletzte und gestreckte 
Bein wohl heben kann, aber nicht im Sitzen, war in Verf.’s Fall im 
Anfang negativ und wurde erst am 12. Tag positiv, sodass auch 
dieses Symptom nicht immer vorhanden sein muss und nur dann, 
wenn es vorhanden ist, Beweiskraft hat. Als wichtig erscheint dem 
Verf. die Beobachtung Pochhammers, dass der Pat. das gestreckte 
Bein nicht heben kann, wohl aber das im Knie gebeugte, wobei 
immer Abduktion und Aussenrotation mit auftritt, was Verf. eben¬ 
falls beobachtete. 

Baisoh-Heidelberg. 
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20) Wagner. Ein Fall von isolierter Fraktur des Tro¬ 

chanter minor. (D. Ztechrift. f. Chir. 119. Bd. H. 6—6. p. 557) 

Ein 14jähr. Schüler riss sich beim Wettlaufen den trochanter 
minor ab. Er wurde sofort ins Krankenhaus eingeliefert und dort 
einfach durch Lagerung des Beines in Knie und Hüfte gebeugt, 
aussen rotiert und etwas abduziert, Spreukissen unterstützt, behandelt. 
Schon am 4. Tage begann man mit kräftiger Massage, lokalen Heiss¬ 
luftbädern und aktiven Hebungen. Der Erfolg war ein derartig 
guter, dass der Knabe, der selbst gewissenhaft alle therapeutischen 
Massregeln befolgte, schon am 16. Tage als vollkommen geheilt ent¬ 
lassen werden konnte. Das Ludloff’sche Symptom liess bei diesem 
Fall im Stich. Spltzer-Manhold-Zürich. 

21) Ynlpius (Heidelberg). Ein neuer Hüftstützapparat für 

schwere Lähmungen. (Münch, med. Woch. Nr. 37, 1912.) 

Bei Lähmung beider Glutaei hat V. eine Scharniervorrichtung 
angewendet, die ans zwei rechtwinkelig nach vorn abgebogenen 
Schienen besteht, die miteinander durch eine Gleitrolle iu einem 
Schlitz verbunden sind. Der Patient ist am Umsinken im Hüft¬ 
gelenk nach vorn dadurch verhindert, dass der Scharnierdrehpunkt 
erheblich nach vorn verlagert ist,’ ähnlich wie bei Kniegelenk¬ 
scharnieren dieser Art. Dadurch, dass der Drehpunkt transportabel 
ist, ist dem Patienten die willkürliche Beugung im Hüftgelenk ge¬ 
stattet, was für das Gehen und Sitzen eine grosse Erleichterung 
bedeutet. Zur Erlernung des Gehens ist anfangs eine Fixierung 
des Beckenteils an die Oberschenkelhülse mit elastischen Zügen 
von Vorteil. Bilder illustrieren die Darstellung. 

Hohmann-München. 

22) W. Alexander (Berlin). Fehldiagnosen bei Ischias. (Berl. 

klin. Wocb. Nr. 18, 1912.) 

Als solche erwähnt A. die ersten Anfänge der Spondylitis de- 
formans, die Abreissung von Lendendornfortsätzen, Tuberkulose der 
Sympbysis sacroiliaca, die Lockerung der Gelenkverbindung dieses 
Gelenkes nach konsumierenden Krankheiten oder Gravidität, das 
malum coxae senile, das intermittierende Hinken, Neuralgie des n. 
cutan. fm. extern, und des cruralis, Schmerzen bei Tabes und 
anderen organischen Nervenerkrankungen. Sehr häufig liegen Platt- 
fnssbeschwerden vor, auch myalgische, gichtische Erkrankungen, Er¬ 
krankungen des Kniegelenks, der Bauchhöhle, des Beckens, Tumoren 
oder Zysten des Rückenmarks, Wirbelmetastasen, meningitis spinalis 
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luetica. Eine Fülle von Möglichkeiten liegt vor, sodass nur ein¬ 
gehendste und wiederholte Untersuchung vor Irrtümern schützen 
kann. Hohaaan-München. 


23) Brandes, Max (Kiel): Typische Frakturen des atrophi¬ 
schen Femur. (Bruns Beiträge z. klin. Chir. 82. Bd. 3. H. p. 661.) 

Seitdem Ehringhaus auf eine typische Frakturform des Femur 
bei tuberkulöser Coxitis aufmerksam machte, ist diese mehrfach be¬ 
obachtet worden auch bei anderen Krankheitsformen, so besonders 
bei Luxatio coxae, bei Destruktionsluxation der Hüfte und Operation 
und bei Gonitis tuberculosa. Verf. wendet sich auf Grund eingehen¬ 
der, auch experimenteller Studien gegen die ursprüngliche Ehring¬ 
haus sehe Anschauung, dass es sich dabei um eine Spontanfraktur 
des Femur an der durch arthritische Knochenatrophie bedingten 
typischen, suprakondylär gelegenen Stelle handle. Nach den Unter¬ 
suchungen des V. kann dagegen keine besondere Atrophieform für diese 
Frakturen herbeigezogen werden, sondern es handelt sich meist wohl 
um einfache Inaktivitätsatrophie, wodurch das Femur an der typi¬ 
schen Stelle infolge besonderer Festigkeitsverhältnisse zur Fraktur 
prädisponiert wird. Die Entstehung der Frakturen erklärt Verf. so, 
dass bei der Kontraktur des Kniegelenksapparates das Femur durch 
die äussere Gewalteinwirkung auf Biegung übertrieben beansprucht 
wird und nach der allgemeinen Festigkeitslehre an der Stelle des 
„gefährlichen Querschnittes* 1 , welcher direkt oberhalb der Epikon- 
dylen- und der Epiphysenlinie liegt, zur Fraktur kommt. Durch 
Leichenversuche, die ein ganz damit übereinstimmendes Resultat 
ergaben, konnte Verf. seine Ansicht noch erhärten. 

Balsch-Heidelberg. 


24) Düring (Zeitz). Beckenhalter zur Gegenextension bei 
mit Streckverband behandelten Beinbrüchen. (Münch. 
Med. Woch Nr. 43, 1912). 

Besteht aus einer gepolsterten Schaufel, auf die der untere Teil 
des Rückens zu liegen kommt, vorn ist daran ein gepolsterter Dorn 
befestigt, der sich gegen die Symphyse anstemmt. Auf der Schaufel 
wird der Patient durch eiuen Quergurt über das Becken gehalten. 
Die Schaufel selbst ist befestigt an einem 90 cm langen Eisenstab, 
der am Fussende des Bettes in ein Brett eingelassen wird. 

Hohmann-München. 
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25) Riedel. Eine einfache Extensionsmethode zur Behand¬ 
lung der Beinbrüche. (Mit Abbildungen. Verlag C. H. Trenkle- 
Rothenburg o. T. 1912.) 

Ein doppelter Bindenzügel umgreift die Knöchel und gestattet 
die Extension während der Anlegung des Gipsverbandes, den Verf. 
auch bei Oberschenkelbrüchen anwendet. Die Zügel werden nach 
Erhärten des Verbandes wieder entfernt. Einige Röntgenbilder 
illustrieren die Erfolge der Methode am Oberschenkel. 

Das Verfahren wurde übrigens schon 1899 und 1901 in der 
Münchn. Med. Wochenschrift publiziert. Vulplus-Heidelberg. 


26) Curtillet et Lombard, Double ge nu recurvatum c ongenital, 

luxation congenitale des coudes. (Rev. d’orthped. T. III, 

Nr. 4, p. 289.) 

Unter den angeborenen Missbildungen sind Luxation der Ell¬ 
bogen und genu recurvatum einige von den selteneren, Verf. konnten 
beide an einem 6 jährigen Mädchen beobachten. Die erste Miss¬ 
bildung gab keine Veranlassung zu operativen Massnahmen, Verf. 
behalten sich ihre genaue Beschreibung für eine spätere Arbeit vor. 
Die unteren Extremitäten wurden nach der W olff’ sehen Me¬ 
thode operiert (Spalten der Quadricepssehne, Abmeisselung der 
Tuberositas tibiae, worauf die Reduktion der nach vorn luxierten 
Tibia leicht zu erreichen war. Fixation in Flexion des Unter¬ 
schenkels zum Oberschenkel. Sehr wichtig ist es, genügend lange 
nach der Operation in Beugung zu immobilisieren. Das zuerst 
operierte, stärker deformierte Bein wurde bei der kleinen Patientin 
13 Monate in Flexion immobilisiert, das linke nur 6 Monate. Das 
Endresultat war rechts ein sehr befriedigendes, links dagegen ist 
die Tendenz vorhanden, die alte fehlerhafte Stellung wieder anzu¬ 
nehmen. SpttzeMNaabold-Zürich. 

27) Fritz C. Schulz. Ueber Abreissung der ligg. cruciata 

des Kniegelenks. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 96, H. 3, p. 816.) 

V. berichtet über einen seltenen durch Operation geheilten Fall 
von Abreissung der hinteren Kreuzbänder von der eminentia inter- 
condyloidea tibiae mit gleichzeitiger Absprengung eines Knochen¬ 
stückes, sowie über seine Versuche an Leichen, eine künstliche 
Abreissung der Kreuzbänder herbeizuführen. 

Spitzer-Manhold -Zürich. 
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28) Konjetzny (Kiel). Zur Frage der Pathogenese und des 

Mechanismus der Meniskusverletzungen. (Manch, med. 

Woch. Nr. 22, 1912) 

Bei 8 operierten Fällen war der mediale Meniskus von der 
Kapsel abgelöst unter Erhaltung seiner vorderen und hinteren 
Insertion an der Tibia. Stets war die Läsion eine indirekte, sie 
erfolgte, wenn bei starker Aussenrotation des Unterschenkels plötz¬ 
lich eine forcierte Streckung des Beines geschah. In allen Fällen 
Exstirpation der Menisken. Befriedigende Resultate. Der Mecha¬ 
nismus scheint so vor sich zu gehen: Bei Aussenrotation des ge¬ 
beugten Unterschenkels verschiebt sich normalerweise der mediale 
Meniskus lateralwärts ins Gelenk hinein, am inneren Gelenkspalt 
ist eine entsprechende Einziehung namentlich bei Mageren zu sehen. 
Er wird also angespannt Erfolgt jetzt eine plötzliche Streckung 
wie beim Unfall, so hat der Meniskus nicht Zeit, sich an seinen 
normalen Platz zu begeben, sondern wird eingeklemmt auf der 
konkaven Tibiafläche und von der Gelenkkapsel abgerissen. 

Hohmann-München. 

29) Föderl (Wien). Ueber Kniescheibenbrüche und ihre 

Behandlung mit Schwammkompression. (Wiener Medi- 

zinisobe Wochenschrift Nr. 24. 1912.) 

Von schwersten Fällen abgesehen, für die immer die Naht das 
beste Mittel der Vereinigung ist, witl Verfasser für solche Fälle, bei 
denen der Reservestreckapparat des Knies (retinacula patellae d. 
vastus internus und fascia lata) noch erhalten sind, die konservative 
Behandlung gesichert wissen und schlägt die Schwammkompression vor. 

Bei Versuchen an der Leiche zeigt es sich, dass nicht die Re¬ 
traktionskraft des Quadriceps und der Kapselgewebe das Klaffen der 
Frakturenden bedingen, sondern der sich einstellende Blut- und Ge¬ 
lenkserguss, der das obere Stück hinaufschiebt, das untere kantet. 
Die Schwammkompression unmittelbar nach dem Trauma verhindert 
den Gelenkserguss oder bringt ihn dadurch, dass er durch den zer¬ 
rissenen Kapselteil in das umliegende Gewebe gepresst wird, zur 
rascheren Aufsaugung. 

Verfasser legt um das Gelenk einen feuchten Verband, darüber 
Billroth - Battist, auf die Beugeseite eine gut gepolsterte Volk- 
mannsche Schiene, auf die Streckseite über dem oberen und unteren 
Fragment der Patella je einen grossen, elastischen, trockenen Bade¬ 
schwamm. Nun wird durch Flanell- oder Trikotbindentouren und 
sich kreuzende 8 ter Touren der Schwamm fest an das Knie gepresst. 
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Verband wird täglich erneuert, das Gelenk vorsichtig massiert. 
In der ersten Woche vollkommene Bettruhe, in der 2. Aufstehen 
mit Schiene, in der 3. geringe passive Belegungen. Das funktionell 
ausgezeichnete und auch anatomisch vollkommen befriedigende Re¬ 
sultat beweist V. an der Hand von Röntgenbildem. Ebenso könneu 
Olekranon und Malleolarfraktur behandelt werden. 

v. Mayersbaoh-Innsbruck. 


30) Pignatti (Camerino). Sulla guarigione delle fratture 

trasversali della rotula. (ii Policlinico, Sez. chir. XIX Nr. 2.) 

Durch seine experimentelle Arbeit kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen : 

Die offenen wie geschlossenen Querfrakturen der Kniescheibe 
heilen durch Bildung eines ganz vorwiegend fibrösen Kallus. Die 
histologische Entwicklung der Reparationsvorgänge erfolgt in der 
ersten Phase in analoger Weise wie bei den anderen Knochen. 
Späterhin bleibt nach Bildung des knorpeligen Kallus die pro¬ 
gressive Entwicklung zum grossen Teil stehen. Die Umbildung des 
fibrös knorpeligen Kallus in einen knöchernen erfolgt in sehr be¬ 
schränktem Grad, ebensowenig ist es möglich, jene regelmässige 
Sukzession von Vorgängen nachzuweisen, welche bei den Frakturen 
der langen Röhrenknochen beobachtet werden. Die Entwicklung 
der Reparationsvorgänge entfernt sich umsoweniger von der Norm 
je vollständiger und perfekter die Anlegung der Fragmente ist und 
je geringer die mechanischen Reize sind, denen diese unterstehen. 
Als praktische Folgerung für die Behandlung der Kniescheiben¬ 
frakturen ergibt sich die Notwendigkeit einer ganz exakten Zusammen¬ 
fügung der Knochenfragmente (Apparat und direkte Naht). 

Buccheri-Palermo. 

31) H. Peterka (Bad Hall). „Zur Behandlung der kindlichen 

Kniegelenkstuberkulose.“ (Bruns Beiträge zur klin. Chir. 81. Bd. 

Festschrift f. v. Hacker p. 721.) 

Verfasser führt gegenüber der Heliotherapie die Bedenken an, 
dass sie bei Fällen, wo ein fungöses Gelenk in schlechter Stellung 
fixiert ist, allein nicht ausreichen kann. Für ganz schwere Fälle 
von kindlicher Kniegelenkstuberkulose, die mit Subluxation, starker 
Beugung und multiplen Fisteln verbunden waren und daher oft schon 
zur Amputation bestimmt scheinen, hat Verf. die Resektion durch 
Ausbau der Technik so zu gestalten gesucht, dass die Erfolge als 
sehr befriedigend bezeichnet werden konnten. Von 96 Fällen von 
Kniegelenkstuberkulose wurden 23 reseziert, die alle einen recht 
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elenden Allgemeinzustand bei fortgeschrittenem lokalen Befund auf¬ 
wiesen. Genauere Einzelheiten auch über die Erfolge sind dabei 
nicht angegeben. Balsoh-Heidelberg. 

32) Guyot et Charbonnel. Cal vicieux. Impotence absolue. 
Ostöotomie cuneiforme du tibia et rösection pöro- 
niöro. Enchevillement. Guerisou. (Annales de chir. et 
d’orthopdd. T. XXV Nr. 6 p. 178.) 

Eine 46 jährige Frau fiel ca. 2 m tief von einer Leiter und 
brach sich das Bein. Wurde anderwärts behandelt mit Gipsver- 
band für 40 Tage. Nach weiteren 14 Tagen durfte sie gehen. 
Das Behandlungsresultat war ein valgo-equinus-Fuss, der überhaupt 
zum Gehen nicht zu gebrauchen war. Das Röntgenbild zeigte eine 
supramalleoläre Fraktur (Tibia etwa 4 cm oberhalb des Tibio- 
tarsalspaltes, Fibula 7 cm über dem Knöchel), die Malleolen waren 
unbeschädigt. Die ganze Extremität war deformiert, ödematös. Da 
das Bein überhaupt nicht zu gebrauchen war in dieser Verfassung, 
so wurde 3 Monate nach dem Unfall operiert: Resektion des Callus 
und eines grossen Teiles der Fibula, die mit dem unteren Fragment 
sich ins Spatium interosseum verschoben hatte, subkutaneTenotomie der 
Achillessehne, keilförmige Osteotomie der Tibia mit Basis nach 
innen. Die Tibiafragmente wurden durch Elfenbeinstifte gehalten. 
Erst einfacher Pappverband. Am 9. Tag Kontrolle mit Röntgen. 
Stellung gut» Gipsverband in Ueberkorrektion. Nach 4 Wochen 
Verbandwechsel, nach 4 weiteren Konsolidation in überkorrigierter 
Stellung. Bettruhe und Massage und Uebungen während 6 Wochen. 
Darauf vorsichtiges Gehen mit Krücken und seitlichen Schutzschienen 
am Stiefel. Endresultat sehr gut. Gehen ohne Stock. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 


33 ) Pierl (Rom). Grave frattura totale esposta della tibia 
trattata coll’estensione al chiodo di Codivilla. (Eiviata 
ospedaliera 1912 Nr. 6.) 

In einem Fall von totaler Schrägfraktur des Unterschenkels 
mit starker Verschiebung des distalen Segmentes der Extremität 
nach oben hinten aussen wurde durch Applikation eines Nagels 
nach Codivilla in Narkose, der mit einem Gewicht von 14 Kilogramm 
belastet wurde, ein anatomisch wie funktionell vollkommenes Resultat 
erzielt. 

Buocherl-Palermo. 
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34) Boris Bauer (Kursk). Ein Fall von Echinokokkus der 

Tibia. (Mit 4 Abbildg.) (Fortschr. auf dem Gebiet der Röntgenstr. 

Bd. XIX. H. 4. S. 288—291). 

Echinokokken der Knochen sind verhältnismässig selten. Am 
häufigsten erkrankt das Becken, dann die Wirbel, Oberarm, Unter¬ 
schenkel, Oberschenkel, Schädel. Sehr spärlich sind die bisher be¬ 
obachteten Fälle an Schulterblatt, Brustbein, Rippen und Phalan¬ 
gen. Am Unterarm wurde noch kein Echinokokkus beobachtet. 

Im Fall von B. handelt es sich um eine 75jähr. Frau, bei der 
die Geschwulst 10 Jahre lang bestanden hatte. Die Diagnose wurde 
durch Röntgenbild und klinisch durch Eiter mit Echinokokkusblasen 
gestellt. Nach Bergmann ist ein charakteristisches Symptom das 
stossartige Wachsen der Geschwulst. Frakturen nach geringem 
Trauma und nicht heilende Verletzungen der Knochen lassen an 
Echinokokken denken. Auch die Serodiagnose von Weinberg 
liefert nach B. gute Resultate. 

Die Patientin wurde amputiert. Die Wunde heiite glatt. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

35) Max M. Klar (München). Angeborener partieller Defekt 

der Fibula. (Mit 2 Abbildung.) (Fortschritte auf dem Gebiete der 

Röntgenstrahlen. Bd. XIX. H. 2. S. 120.) 

Kasuistischer Beitrag. Der Defekt — es fehlte ein Zwischen¬ 
stück von 7—8 cm Länge — wurde gelegentlich einer Tibiafraktur 
bei einem 15jährigen Mädchen entdeckt. Im Alter von 2 Jahren 
war die gleiche Tibia gebrochen. K. ist der Ansicht, dass das 
Fehlen des Fibulastücks ein prädisponierendes Moment für die zwei¬ 
malige Fraktur bildet. Natzler-Mülheim-Ruhr. 


36) Yiallet. Quelques clich^s et quelques remarques ä pro- 
pos du troisiöme fragment tibial dans les fractures 
malleolaires. (Rev. de chir. 32e anne Nr. 11 p. 690.) 

Angeregt durch die Arbeiten von Des tot über die Frakturen 
im Fussgelenk und das häufige Vorhandensein eines dritten hinteren 
Fragments (sc. der Tibiaapophyse), das im Profilröntgenbild nicht 
zu sehen ist, besser auf einer antero-posterioren Aufnahme, hat V 
in kürzester Zeit 30 Fälle im Mustapha-Spital in Algier ge¬ 
sammelt. Er illustriert seine Arbeit reichlich durch Skizzen und 

Reproduktionen von Röntgenbildern. Spltzer-Manhold-Zürich. 

11 * 
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87) BShr, Fractura malleoli interni non sanata. (D. Zeitschrift 
f. Chir. 119. Bd., H. 5-6, p. 479.) 

In der Monatsschrift für Unfallheilkunde 1890 teilte V. einen 
Fall von Pseudarthrose nach Fraktur des Malleolus internus mit. 
Das Röntgenbild zeigte damals eine quere Linie durch die Ansatz- 
stelle des inneren Knöchels. Man muss sich in acht nehmen, immer 
eine Fraktur des Mall. int. anzunehmen — ein besonderer Knochen¬ 
kern kommt manchmal an ihm vor und kann einen Bruch Vortäu¬ 
schen (Epiphysenlinie). Bei einem neuerdings vom V. beobachteten 
Fall war die Diagnose leicht infolge eines deutlichen Bruchspaltes, 
der sich bei Plantarflexion verbreiterte, da das abgerissene Stück 
des Knöchels dem Zug des lig. deltoides folgt Der Unfall war 
10 Monate vorher passiert, ehe Pat. in Behandlung kam. Die 
Therapie bestand in operativer Anheftung des Malleolus. Im allge¬ 
meinen kann man Pseudarthrosen nach Fraktur des mall, int durch 
geeigneten Verband vermeiden. Der Fuss muss zur Vermeidung 
eines traumatischen Plattfusses in Supination fixiert werden. 

Spltzer-Manhold-Zürioh. 

38) Arndt, H. Ein neuer Beiuverband. (Med.Klinik 1912,Nr.30.) 

Für den Weg, den solche Leute, die eine Beinverletzung bei 

einem Unglücksfall erlitten haben, unter fremder Führung von der 
Strasse bis zur Wohnung des Arztes und zurück zu machen haben, 
empfiehlt Verf. folgenden Verband: Der Arzt legt eine Achtertour 
um das bekleidete, rechtwinklig erhobene Kniegelenk der kranken 
Seite herum; die Enden der Binde werden um den Hals geschlungen 
und dort geknotet, so dass der kranke Fuss in der Schwebe ruht. 
Verf. schlägt für diesen Verband den Namen „Fussmitella“ vor. 

Klar-München. 

39 ) E. Färber und G. v. Saar. Zur Technik und Praxis der 

Fussgelenkresektion mittels Längsschnittes. (Brun» 
Beiträge zur klin. Chir. 81. Bd. (Festschrift f. v. Hacker.) p. 173.) 

An der v. Hack er'sehen Klinik wurde in 4 Fällen von Fuss- 
wurzel- und Mittelfusstuberkulose die Resektion mit dem Längs¬ 
schnitt nach Obalinski mit gutem Erfolg ausgeführt. Das Wesen 
des Obalinski'sehen Längsschnittes besteht darin, dass der Fuss 
durch einen vom Dorsum bis zur Planta des Fusses durchgehenden 
Schnitt in 2 Teile zerlegt wird, die auseinandergezogeu werden 
können und somit gute Uebersicht und guten Zugang zu allen 
Knochen der Fusswurzel und des Mitteltusses geben. Der kleine 
Obalinski'sehe Längsschnitt beginnt an der Chopart’schen Ge- 
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lenklinie und führt die Trennung zwischen 3. und 4. Metatarsus nur 
bis zu dieser Linie aus. Der grosse Obalinski’sche Schnitt durch¬ 
trennt noch die Planta bis über den Calcaneus, worauf ^dieser in 
sagittaler Richtung durchsägt wird. Verfasser haben nach anato¬ 
mischen Studien den Obalinski’sehen Schnitt in der Weise modi¬ 
fiziert, dass sie ihn mit dem Kocher’schen Schnitt zur Sprung¬ 
gelenksresektion vereinigten und so einen Zugang zu den Fuss- 
gelenken in ganzer Ausdehnung erzielten und den Fuss völlig in 
zwei Teile spalteten. Nach dem alten Grundsatz, bei der Tuberku¬ 
lose, wenn überhaupt operiert wird, alles Krankhafte exakt zu ent¬ 
fernen, kann ein Schnitt, der so' guten Zugang schafft, wie der von 
den Verff. beschriebene in einzelnen Fällen wünschenswert sein. 

Balsoh-Heidelberg. 

40) Gt. A. Wollenberg, Ueber die Preiserschen Navikulare- 

zysten. (Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, Bd. 18, 
H. 6, 1912.) 

W. setzt seinen Streit über die Bedeutung der Navikularezysten 
mit Preiser fort. Er meint, dass es sich bei seinen Fällen nicht, 
wie P. annimmt, um Riesenzellensarkom, sondern um ostitis fibrosa 
oder um einen ostitisch - osteomyelitischen Prozess handele. Die in 
den mikroskopischen Präparaten gefundenen Riesenzellen erklärt 
er nicht, wie P. das tut, für Sarkomriesenzellen, sondern für Fremd¬ 
körperriesenzellen und für Osteoklasten, und hierin stimmt ihm 
Lubarsch, der seine Präparate untersucht hat, bei. 

Klar-München. 


41) A. Kirchenberger (Pressburg). Ein Behelf zur Behand¬ 
lung mehrerer Mittelfussknochenbrüche an einem 
Fuss. (Bruns Beiträge z. kliu. Chir. Bd. 81. Festschrift f. v. Hacker 
p. 586.) 

Bei Brüchen eines Mittelfussknochens verhindern die stützenden 
benachbarten Mittelfussknöchen gewöhnlich eine stärkere Dislokation. 
Bei Fraktur mehrere Metatarsen fällt dies weg. Hier sind zur Be¬ 
hebung der Dislokation Extension sverbände notwendig. Verf. hat 
ein Holzbrett von 35 cm Länge und 13 cm Breite genommen, 
auf dem der Fuss fixiert und die Extension mit elast. Zug von 
Drains, die an Schrauben befestigt werden, in einfacher und zweck¬ 
mässiger Weise erzielt wird. 

BaiSOh-Heidelberg. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



150 


42) Becker (Halle). Ueber die Exostosen am oberen Kal- 

kaneusrand. (Mit 2 Abbildg. Fortschr. auf d. Geb. der Röntgenstr. 

Bd. XIX. H. 4 S. 286—287.) 

Bei einer 50 jähr. Frau mit Druckschmerz in der rechten Kal- 
kaneusgegend und der Planta ped. im Kalkaneusbereich, Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Weichteile zwischen Achillessehne und 
Malleolen und behinderter Plantarflexion, fand sich im .Röntgenbild 
beiderseitsKalkaneussporn,rechts ein haselnussgrosses, links ein kleineres 
keilförmiges Gebilde zwischen Talus und Kalkaneusgelenkfläche 
und im Gelenkspalt arthritisähnliche Veränderungen. B. hält das 
Gebilde weder für eine echte Exostose (nach Mohr), noch für eiD 
Os trigonum (nach Scharff), sondern glaubt es durch arthritische 
Vorgänge, mitbedingt durch mechanische Einwirkung, erklären zu 
können. Bei heftigen Beschwerden in solchen Fällen geht B. 
operativ vor. Natzler (Mülheim-Ruhr). 

43) Scharif (Flensburg) und Mohr (Bielefeld). Ueber Exostosen 

au der oberen Fläche des Kalkaneus. (Münch. Med. Woch. 

Nr. 22, 24, 1912.) 

Gegenüber den Mitteilungen von Mohr-Bielefeld und Schaal- 
Köln über eine solche ungewöhnliche Exostose betont Scharff n. E. 
mit Recht, dass es sich in diesen Fällen wohl nur um das os tri¬ 
gonum oder um den vergrösserten processus posterior tali handele. 
Um nnnötige Operationen dieser „Exostose“ zu verhüten, will er 
auf diese Erklärung hiugewiesen haben. 

Mohr hält seine Diagnose aufrecht, weil die Exostose breit¬ 
basig und knöchern dem Kalkaneus aufsass, in der Form nicht dem 
nach Köhler rundlichen oder ovalen os trigonum entsprach und 
durch Walnussgrösse die Grösse eines os trigonum erheblich über¬ 
traf. eine Verletzung des Talus weder anamnestisch noch im Rönt¬ 
genbilde vorhanden war. Wegen der Beseitigung der Beschwerden 
durch die Operation hält M. diesen Eingriff für berechtigt. 

Hohmann-München. 

44) Moeller jun., Le traitement des pieds bots etlestrans- 

plantations tendineuses. (£a Presse müdicale Beige. 1911. Nr. 60 

und 51.) 

Bei Neugeborenen wendet V. nur manuelles Redressement und 
Massage, eventuell Fixation mittels einer Stoffbinde an. Mit 6—8 
Monaten kann ein forciertes Redressement in Narkose mit Durch¬ 
schneidung der Achillessehne und der Plantaraponeurose, Gipsver¬ 
band, der alle 4 Wochen gewechselt wird, bis der Fuss frei hängend 
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die korrigierte Stellung beibehält, nötig sein. Bei grösseren Kindern, 
die schon laufen, lässt V. an den Tagesstiefeln einen vorstehenden 
Eisenring anbringen, der die Aussenseite des Fusses hebt und die 
Kinder zwingt, mit der Sohle flach aufzutreten. Wenn die Tendenz 
besteht, die Fiisse einwärts zu setzen, so werden zur Nacht Stiefel 
angezogen, deren Absätze mit Spiralen verbunden sind und die 
Fusspitzen nach aussen zwingen (Heusner.) Vor dem 5., 6. Lebens* 
jahr kommt man ohne Skelettoperationen aus. Bei Erwachsenen 
kommen Tarsusexzisionen in Betracht. Bei paralytischem Klump- 
fuss macht V. Sehnentransplantationen (nicht vor 2 Jahren nach 
Ablauf der akuten Lähmungserscheinungen). Arthrodesen führt er 
nicht aus. Genaue Besprechung der Technik. Zahlreiche Kranken¬ 
geschichten und Abbildungen der Fälle vor und nach der Be¬ 
handlung. Spitzer-Manhold-Zürich. 

45) Bibergeil (Berlin): Der Klauenhohlfuss. (Münch. Med. Woch. 

Nr. 33, 1912.) 

B. schliesst sich Duchenne in der Auffassung dieser Deformität 
als einer auf nervöser Basis entstandenen an. Teils liegt eine pro¬ 
gressive Muskeldystrophie, teils spina bifida occulta, teils Myelodys¬ 
plasie zu Grunde. Deshalb elektrische Prüfung, Suchen nach Haut¬ 
grübchen, Narben und Hypertrichosis am Rücken. Die Behandlung 
besteht entweder in Redressement mit Tenotomien oder Sehnentrans¬ 
plantationen oder Keilosteotomien aus dem Fussrücken bei statio¬ 
nären Fällen, bei fortschreitenden entweder in Freilegen der spina 
bifida zur Beseitigung des Hindernisses oder in Arthrodese des 
Fussgelenks. Hohmann-München. 

46) t. Baeyer (München). Zur Plattfussfrage. (Münch, med. 

Woch. Nr. 23, 1912.) 

Nach Erwähnung einer Reihe von diagnostischen Hinweisen 
beschreibt v. B. die graphischen Methoden, deren er sich zur 
Fixierung der Erscheinungen des Plattfusses bedient, eines Stift¬ 
halters zur senkrechten Projektion der Umrisse des Fusses und 
eines Bewegungsapparates zur Aufzeichnung der Bewegungskurve 
durch den mit einem Stift bewaffneten Fuss. Zur Anfertigung der 
Einlagen empfiehlt er seine Methode des Gipsabgusses, die darin 
besteht, dass er den mit Gipsbinde umwickelten Fuss auf eine 
schiefe Ebene mit Rand auftreten lässt, wobei der Fuss so korrigiert 
wird, dass die Ferse in Supination kommt, während der Vorfuss 
normal steht. Als Material für die Einlagen empfiehlt er neben 
Gurten Walkleder, das mit Celluloid und Blanchetten verstärkt wird. 
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Beim Metatarsalschmerz hebt er den Fuss hinter den Metatarsal- 
köpfchen. Neben der Einlage befürwortet er natürlich eine Gym¬ 
nastik der Fussmuskeln, für die er Vorschriften gibt. 

Hoh mann-Miinchen. 

47) A. Laan (Utrecht). Die Behandlung der Fussbeschwer- 

den. (Die Kinderplattfüsse.) (Behandoling der Voetbezwaren. Ned. 

Tydschriffc vor Geneeskunde 1912. Tweede Helft Nr. 15). 

Für die Behandlung der Knickfüsse gibt L. den Kindern die 
leichtesten Schuhe ohne Absätze und mit dünnen Sohlen versehen 
niedrig und an den Zehen so weit, dass der Fuss unter allen Um¬ 
ständen die natürliche Lage behält und nirgends gedrückt wird. 
Erzielt man hiermit keine befriedigenden Resultate, dann soll man 
Schuhe verordnen, in denen der Fuss überkorrigiert wird, und zwar 
der Calcaneus in Supination und der Vorderfuss in Adduktion. 

Bei dem beweglichen Plattfuss bis im dritten Lebensjahr gibt 
L. eine allgemeine diätetisch-hygienische Behandlung mit leichten 
Schuhen ohne Absätze. Hierauf Schuhe ohne Absätze, die die 
Pronation der Ferse bewirken und den Vorderfuss derartig in Ad¬ 
duktion setzen, dass der Schuh an der Fussohle keinen toten Raum 
zulässt; niedrige Absätze und ein Schuhheber, der genau dem unbe¬ 
lasteten Aussenbogen folgt und so stark ist, dass er nicht sinken 
kann. Verfasser erreicht das mit einer geringen Stahlverstärkung. 
Diese Schuhe müssen mit dem Fusse mitwachsen und den Schwan¬ 
kungen der Heilung folgen. Was die Behandlung des verwachse¬ 
nen Plattfusses anbelangt, findet Verfasser es nötig, dass auch 
während der Nacht eine korrigierende Wirkung auf den Fuss aus¬ 
geübt werden muss. Ist das erfolglos, dann kommen einfache Sehnen¬ 
oder Skelettoperationen in Anwendung. 

Bei Knick- und Plattfüsseu empfiehlt er ausserdem Uebungen, 
wobei die Kinder nicht zu jung sein dürfen. Sport, besonders Rad¬ 
fahren, erachtet Verfasser als empfehlenswert, ebenso dabei vorge¬ 
nommene Uebungen der Unterschenkelmuskeln nach Hoffa. 

Le da- Amsterdam. 

48) H. A. Laan-Utrecht. Behandeling der Voetbezwareu 

(Behandlung der Fussbeschwerden). (Ned. Tydschrift voor Genees¬ 
kunde 1912. 2. Hälfte Nr. 19.) 

In diesem Aufsatz behandelt Verfasser die Fussbeschwerden 
der Jünglinge (Tarsalgie des Adolescents) und zwar das Krankheits¬ 
bild eines nicht mehr beweglichen Fusses. Er schreibt der Be¬ 
handlung eine doppelte Aufgabe zu 1) Heilung des Irritationsherdes, 
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2) Verhütung eines Rezidivs durch Beseitigung der Ursache. Leichtere 
Fälle behandelt er mit Ruhigstellung und später mit verbesserten 
Schuhen mit oder ohne Stützsohle, ferner mit Gymnastik der Fuss- 
muskeln usw. Bei schwereren Fällen biegt er den Fuss durch ein 
vorsichtiges Redressement forcö in die Stellung eines Pes supinatus- 
inflexus»adductus, dabei seine Hände oder einen hölzernen Keil be¬ 
nützend; den Osteoklast gebraucht er nicht Fälle, die auf diese 
"Weise nicht zu heilen sind, behandelt er operativ, nämlich vermittels 
plastische Sehnenverlängerung der Mm. peronei, Achillessehne oder 
m. extensor digitorum. Knochenoperationen kommen in Betracht, 
sobald der Chirurg einen Widerstaud im Skelett des Fusses findet, 
den er weder mit der Hand, noch mit Hilfe einer Sehnenverlänge¬ 
rung beseitigen kann. Hier verdient dann die Methode von Ogston 
Empfehlung. 

Bevor der Gipsverband angelegt wird, soll der Fuss in mässige 
Klumpfnss-Stellung gebracht werden. Ferner muss dafür Sorge 
getragen werden, dass die Patienten möglichst bald wieder auf die 
Füsse gebracht werden und im Gipsverband herumlaufen. Nach 
Sehnen- oder Skelettoperationen verordnet er den Kranken auf einige 
Wochen Ruhe. 

Bei der Nachbehandlung achtet er auf Beruf und Fussbeklei- 
dung der Patienten und sorgt für hinreichende Muskelentwickelung, 
besonders durch Muskelübungen. Leda-Amsterdam. 


Aus Kongress- und Vereinsberichten. 

VIL Kongress der italienischen orthopädischen 
Gesellschaft. Rom, 6. November 1912. 

49) Putti, J trapianti ossei (Referat). 

Das theoretische Problem von der Ueberpflanzbarkeit des Knochengewebes 
kann zum grossen Teil als gelöst bezeichnet werden, obwohl durch neuere Stu¬ 
dien über einige grundlegende Punkte, die bereits als indiskustabel erschienen, die 
Diskussion wieder eröffnet worden ist. Festgestellt bleibt so zwar, dass der wie 
auch immer verpflanzte Knochen grossenteils abstirbt und durch neugebildetes 
Gewebe ersetzt wird, aber zweifelhaft ist noch, welchem der vielfachen Faktoren 
dieser Neubildung die grösste Bedeutung beizumessen sei. 

Was die klinische Anwendung der Knochentransplantation betrifft, so ist 
zwar die gestielte definitive wie temporäre Transplantation die, die am besten 
den theoretischen Anforderungen entspricht, die freie Ueberpflanzug aber die, 
der das ausgedehnteste Wirkungsgebiet in Aussicht steht. Der frische auto¬ 
plastische Knochen ist unbestreitbar das geeignetste Material zur Ueberpflanzung, 
doch eignet er sich nicht zum Ersatz von grossen Kontinuitätstrennungen im 
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Skelett, bei denen die klinische Erfahrung der letzten Jahre die homoplastische 
Ueberpflanzung sowohl von frischem als von Leichen entnommenem Knochen 
als die zweckmässigste zn erweisen scheint. 

Die Gelenktransplantation, die streng genommen nicht als eine Organver¬ 
pflanzung betrachtet werden darf, hat klinisch die grössten Aussichten für eine 
ausgedehntere praktische Anwendung gegeben, obwohl sie sich experimentell 
nahezu als unausführbar erwies. 

60) Puttl, (Bologna) Contributo clinico al trapianto osseo libero. 

Mittelst Projektionen radiographischer und photograpischer Diapositive 
erläutert Redn. folgende Fälle, in denen er Gelegenheit gehabt hat, autoplas¬ 
tische Knochentransplantationen auszuführen. 

1. 9 7* Jahre alter Knabe. Periostales Sarkom des Femurschaftes. In 
erster Zeit Exartikulation des Femur bis auf die Kondylen und einen kurzen 
Stumpf der Diaphyse. Nach 10 Tagen autoplastische Verpflanzung der ganzen 
Fibula bis auf die distale Epiphyse. Die proximale Epiphyse der Fibula 
substituiert in der Gelenkpfanne den Femurkopf und wird durch eine 
Naht der Kapselreste an Ort und Stelle gehalten. Der distale Stumpf der Fi¬ 
bula wird drei Zentimeter weit in die Markhöhle des Feraurstumpfes eingekeilt 
und in dieser Lage durch einen Aponeuro6emufF aus der Fascia lata befestigt. 

5 Monate nach der Operation ist die Vereinigung zwischen Transplanta¬ 
tion und Wirt eine vollständige, so dass Pat., der immer einen Gipsverband 
trägt, nach Abnahme des Verbandes das Kniegelenk aktiv beugen und strecken 
und einige Augenblicke auf dem Bein stehen kann. Ungefähr sechs Monate 
nach dem Eingriff spontane Fraktur der Transplantation in dem Gipsverband 
drei Finger breit über der Vereinigung zwischen Fibula und Femur. Die Radio¬ 
graphien zeigen, dass die Verschmelzung zwischen Transplantation und Wirt 
eine vollkommene ist, die Transplantation sich nicht verdickt hat, ihre obere 
Epiphyse an Volumen abgenommen hat und die Cartilago conjugata zu ver¬ 
schwinden strebt. Pat. trägt einen Gips verband. 

2. 47t Jahre alter Knabe. Traumatische Pseudarthrose des linken Hu¬ 
merus, die seit drei Jahren datiert und chirurgischen und stimulierenden Behand¬ 
lungen trotzt. Freie autoplastische Verpflanzung von 8 cm Fibula. 17« Monate 
nach dem Eingriff ist die Fixierung perfekt, die Radiographie zeigt deutliche 
Zeichen von knöcherner Verschmelzung der Transplantation mit dem Wirt. Pat. 
kann das Glied frei in jeder Richtung bewegen und mit der Hand Gewichte 
halten. 

3. 26 jähriger Mann. Schwere seit sieben Monaten bestehende trauma¬ 
tische Pseudarthrose des Radius und der Ulna. Autoplastische Ueberpflanzung 
eines doppelten Knochenstäbchens aus der Tibia, das mittels Metallumreifung 
um den pseudarthrotischen Herd des Radius befestigt wird. Metallfixierung der 
Ulna. Ein Monat nach dem Eingriff ist die Fixierung eine vorzügliche. Pat. 
ist imstande, bei horizontalem Vorderarm ein Gewicht von 2 Kilo zu halten. 

Redn. legt auch die Radiogramme und Photopraphien von einem Fall vor, 
in dem er nach Resektion der oberen Tibiaepiphyse auf einer Strecke von 12 cm 
wegen Sarkom das obere Ende der Fibula in das Femur einpflanzte. Sechs 
Monate nach dem Eingriff konnte Pat. ohne Stütze gehen, die Fibula war fest 
mit dem Femur vereinigt und hatte sich bedeutend verdickt. Zehn Monate 
nach der Operation Recidiv in loco und Amputation am mittleren Drittel des 
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Oberschenkels. Schliesslich erläutert Putti eine lange Reihe von Radiogra¬ 
phien, die in verschiedenen Zeitabstanden in einem Fall von freier Knochenver¬ 
pflanzung aufgenommen wurden, die Codivilla vor drei Jahren wegen ange¬ 
borener Pseudarthrose der beiden Unterschenkelknochen ausgeführt hatte. Oie 
Radiographien zeigen klar das Verhalten des transplantierten und des Wirt¬ 
knochens gegen eine Reparation, die nach drei Jahren noch nicht als vollständig 
bezeichnet werden kann. 

Diskussion. — Galeazzi: Unter den Faktoren, die bei der Behandlung 
der Knochendiskontinuitäten mit der Knochenüberpflanzung für deren Gelingen 
von Bedeutung sind, hat Putti ausser auf das osteogenetische Vermögen und 
sonstige mechanische Bedingungen des Milieus, in das der Knochen verpflanzt 
wird, auf ein Element nicht hingewiesen, das nach meiner Erfahrung für das 
Einheilen der Einpflanzung eine grosse Bedeutung hat, nämlich den Zustand des 
peripheren Nervensystems, das dem Stoffwechsel der Gewebe vorsteht, in denen 
sich die Reparationsarbeit abzuspielen hat. 

Wie kein Zweifel darüber besteht, dass viele auf Frakturen folgende Pseu- 
darthrosen auf gleichzeitigen Läsionen der Nervenstämme durch das Trauma, 
das die Fraktur verursacht hat, beruhen, so ist, wenn die Funktionen der der 
Ernährung der Pseudarthrosestelle vorstehenden Nervenstämme nicht intakt 
sind, die Knocheneinpflanzung, da sie keine geeigneten biologischen Verhältnisse 
vorfindet, einem sicheren Misserfolg bestimmt. 

Dies behaupte ich aus persönlicher Erfahrung: In einem Fall, in dem 
Pseudarthrose des Humerus verbunden mit traumatischer Lähmung des Radialis 
bestand, heilte eine erste von mir nicht gleichzeitig mit der Knochennaht vor¬ 
genommene Knocheneinpflanzung nicht ein, während eine zweite nach langer 
Zeit, als jedes Zeichen von Radialislähmung verschwunden war, vorgenommene 
Plastik einen vollkommenen Erfolg zeitigte. 

Die Methode von Codivilla für die freie Knochenplastik bei der Behand¬ 
lung der PBeudarthrosen ist bedeutend rationeller als die von V. Mangolat. 
Wer Gelegenheit gehabt hat, einige Fälle dieser Deformität bei Kindern oder 
jugendlichen Patienten zu operieren, kennt die Schwierigkeit, ja fast die tech¬ 
nische Unmöglichkeit, einen hinreichend grossen und intakten Periostlappen z. 
B. von der äusseren hinteren Fläche der Tibia, wo die Membran äusserst dünn 
wie ein durchsichtiger Schleier ist, abzulösen. 

In jenen Fällen sodann, in denen dieMethode vonCodivilla nicht anwendbar 
ist, weil die Einpflanzung auch mechanische Stützfunktionen zu erfüllen hat, 
kombiniert Redn. die beiden Vorstellungen und verfährt in folgender Weise: 
wird z. B. das Einpflanzungsmaterial aus der Tibia entnommen, so löst er von 
der äusseren und inneren Fläche der Tibia bis einen Zentimeter von dem Schien¬ 
bein kaum zwei Periostlappen von etwas grösserer Höhe als das einzupflanzende 
Knochenstück ab, hebt sie empor und sägt dann mit der Kreissäge das Frag¬ 
ment von der gewollten Länge aus. An diesem bleiben die zwei Periostlappen 
haften, die zur Umhüllung der Fragmente des Wirtes und zur Fixierung der 
Transplantation sehr nützlich sind und ausserdem ein wertvolles Material für die 
Knochenneubildung bilden. 

Wenn vorläufig, bis die Versuche von Mac Ewen nicht die notwendige 
Bestätigung erhalten haben werden, bewiesen erscheint, dass das Periost das 
wichtigste Element für die Vitalität der Transplantation ist und dass es vor 
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allem der wesentliche Faktor für die Rekonstitution des Knochens ist, so steht 
es doch ausser Zweifel, dass an dieser Substitution des transplantierten toten 
Knochens durch neugebildeten Knochen das Mark aktiv beteiligt ist. In Ver¬ 
suchen! die Redn. zu sonstigen Zwecken im Gang hat, konnte er sicher die 
osteogene Tätigkeit des Knochenmarkes zur Ausfüllung von Knochensubsranz- 
Verlusten konstatieren. 

Aus diesen Gründen hält er die Infibulation des zu überpflanzenden 
Knochens in das Mark des Wirtes nach Lexer für keine gute Transplantations- 
tcchnik. Vielmehr ist die grösste Schonung sämtlicher osteogener Gewebe des 
Wirtes notwendig. Nach Eröffnung der Markhöhle in den beiden Knochenenden, 
die den überpflanzten Knochen aufnehmen sollen, sucht er daher mit ihm das 
Markgewebe des einzupflanzenden Knochens in Kontakt zu bringen. Dieser 
darf nie aus Rindensubstanz allein bestehen, sondern muss auch eine kleine 
Portion Mark führen. 

Als eine wichtige Bedingung für das Einheilen erachtet er den Umstand, 
dass die den Knochen zusammensetzenden Gewebe mit den Geweben in Be¬ 
ziehung gebracht werden, die ihre gleiche anatomische Struktur und identische 
Funktion haben. Auch ohne die Infibulation werden die mechanischen Stabili- 
tätsbedingungen vollkommen erhalten, wenn die Verwachsungsflächen der Frag¬ 
mente des Wirtes mit der Einpflanzung hinreichend ausgedehnt sind und die 
Fixierung mit Methode ausgeführt wird. 

öl) Galeazzl (Mailand), Sui trapianti autoplastici emiarticolari. 

Redn. erinnert an seine seit 1905 datierenden Versuche über die hemiarti- 
kuläre Transplantation und erwähnt die klinischen Fälle von Ueberpflanzung 
von interepiphysären Knorpeln, die er am Menschen vorgenommen hat und 
deren definitive Resultate die Schlüsse aus seinen Tierversuchen bestätigen. Er 
teilt dann einen neuen Fall von autoplastischer hemiartikulärer Transplantation 
beim Menschen mit, in dem er vor sieben Jahren einen wegen Tumors exstir- 
pierten Metacarpus durch einen aus dem Fuss des Operierten entnommenen 
Metatarsus ersetzt hat. Er legt die sukzessiv bis in die letzte Zeit aufgenom¬ 
menen Radiographien und Photographien vor 9 die zeigen, wie der überpflanzte 
Knochen sich wie ein lebendes Gewebe verhalten hat und die Funktion des 
Fingers sich noch gegenwärtig in jeder Hinsicht als vorzüglich erweist. 
Schliesslich hebt er hervor, dass er der erste gewesen ist, der klinisch die Mög¬ 
lichkeit der hemiartikulären Transplantation beim Menschen mit vorzüglichen 
funktionellen Resultaten bewiesen hat. 

Nicoletti (Rom) beschäftigt sich seit etwa zwei Jahren mit dem expe¬ 
rimentellen Studium über das Schicksal der freien Knochenverpflanzung. Die 
Resultate seiner Versuche hat er eben wegen der grossen Schwierigkeiten, auf 
die er bei Festlegung der technischen Modalitäten der Ueberpflanzung und so¬ 
dann bei der Deutung des osteogenen Wertes der einzelnen Bestandteile des 
überpflanzten Knochens stiess, noch nicht veröffentlicht. 

Bei den experimentellen Ueberpflanzungen hat er konstant jegliches Mittel 
der Metallvereinigung vermieden, um, soweit es in den Grenzen des Möglichen 
liegt, die Schädigung des Poriosts an den Enden des Wirtsknochens zu verhüten. 

Cappelli. Im Hinblick auf einige namentlich von Macewen vertretene 
moderne Anschauungen üher das Knochenwachstum überhaupt (nach denen das 
Periost kein osteogenetisches Vermögen besitzen und dieses einzig und allein 
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den Osteoblasten zukommen soll) berichtet Redn., in einer akuten Periode sechs 
Fälle von akuter infektiöser Osteomyelitis der Tibia operiert und sie mit der 
totalen Resektion der Tibia (4 Fälle) und Konservierung eines dünnen hinteren 
Knochenplättchens in zwei Fällen behandelt zu haben. In sämtlichen Fällen, 
namentlich in denen, wo der EiterungBprozess der Weichteile weniger schwer 
war, hat er eine regelmässige und ziemlich rasche Knochenreproduktion beobacht 
tet. In Anbetracht der Periode, in der der Eingriff ausgeführt wurde, glaubt 
er, dass die osteoplastische Proliferation nicht ins Spiel getreten sei, da wenig* 
ßtens makroskopisch das Periost in den 4 Fällen frei von Knochenelementen 
war. 

52) Alessandri (Rom), Resezione del radio per sarcoma. Trapianto 
del peroue. 

Redn. legt das exstirpierte Stück und die Radiogrophie eines Falles von 
Resektion des rechten Radius wegen periostalen Tumors mit Substitution des 
exstirpierten Stückes durch eine freie Autotransplantation der Fibula vor. Der 
betreffende Operierte wird vorgestellt. 

Es handelte sich um einen jungen Mann von 21 Jahren Nach Stellung 
der Diagnose aus Verlauf, objektiven Symptomen und radiographischen Charak¬ 
teren wurde er am 7. Februar 1912 mit Resektion von 11 cm des Radius operiert. 

Aus demselben Individuum wurde sofort ein 13 cm langes Stück der 
rechten Fibuladiaphyse mit seinem Periost entnommen und nach Zuspitzung 
seiner Enden in die Markhöhle der beiden Resektionsstümpfe des Radius ohne 
weitere Fixierung hineingesteckt. 

Die sukzessiven Radiographien zeigen die vollständige Verlötung des trans¬ 
plantierten Stückes durch Knochenneubildung aus den Radinsstümpfen. Auch 
in der Ueberpflanzungsstrecke bestehen einige Anzeichen von Aktivität. Form 
und Funktion der Extremität sind vorzüglich. Der Operierte kann auch bedeu¬ 
tende Anstrengungen ausführen. Das Qehen zeigt keinerlei Defekt. 

63) Puttl, Bologna, Sul trattamento dolle paralisi spastische. 

Im Istituto Rizzoli wurden bisher 15 Operationen nach Förster und 4 
Operationen nach Stoffel ausgeführt Von den 16 Fällen der Förster’schen 
Operation wurden 6 von Codivilla und 9 von Putti operiert. In sechs 
Fällen wurde die Operation nach der Modifikation von Codivilla vorgenom¬ 
men, bei den übrigen neun kam die klassische Methode von Förster zur Aus¬ 
führung. Unter den 9 von Putti operierten Fällen trat dreimal Exitus ein. 
Der erste erfolgte 23 Tage nach dem Eingriff infolge einer Cerebrospinalflüssig¬ 
keitsfistel, die auf einer ungenügenden Vernähung der Schichten der Weichteile 
beruhte. In den zwei anderen Fällen trat der Tod 10 und 23 Stunden nach 
dem Eingriff unter Erscheinungen von Herzinsuffizienz ein. Die operierten 
Fälle betreffen Patienten mit mehr oder weniger schweren Formen angeborener 
spastischer Paraplegie und spastischer spinaler Kinderlähmung. Nur in einem 
Fall handelte es sich um eine infantile spastische Hemiplegie von nicht klarem 
Ursprung. Das Alter der Pat. ging von 6 bis 17 Jahren, ln 6 Fällen war der 
Ausgang ein guter in dem Sinne, dass die Pat jetzt imstande rind, sich mit 
Hülfe von einem oder zwei Stöcken und auch ohne solche allein zu bewegen, 
während sie vor dem Eingriff entweder überhaupt nicht stehen oder nur mit 
grosser Schwierigkeit gehen konnten. Bei zwei Kranken kann das Resultat, 
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was die Funktion der unteren Extremitäten betrifft, als gut bezeichnet werden, 
sie bewegen sich aber nur mit Unterstützung durch eine Person, da sie bei dem Zu¬ 
stande der oberen Extremitäten ausserstande sind, sich eines Stockes zu be¬ 
dienen. In 4 Fällen war das Resultat ein mittelmässiges. In diesen wie in 
den übrigen Fällen ist die spastische Komponente vollständig überwanden wor¬ 
den, die paretischen Erscheinungen aber erlauben eine nützliche Verwertung der 
Extremitäten nicht. Ein Fall steht in Behandlung, alles lässt aber einen vor¬ 
züglichen Ausgang erhoffen. 

Was die Technik angeht, so erklärt sich Putti für einen Auhänger der 
klassischen Operation von Förster. Die geniale Modifikation von Oodivilla 
lässt in der Wahl der zu durchschneidenden Wurzeln zuviel Ungewissheit und 
wird durch Schwächung der Wirbelsäule in der dorsolumbalen Uebergangsstelle 
leicht zur Ursache von postoperativen Deformationen. 

Was die Indikationen betrifft, so glaubt Redn. nicht, dass die Förster’sche 
Operation ausschliesslich für die ganz schweren Fälle reserviert werden müsse. 
Es gibt Fälle von mittlerer Schwere, in denen das Resultat, das die Förstor’sche 
Operation geben kann, hinter dem zurückbleibt, was mit irgend einer anderen 
Methode erreicht werden kann. In gleicher Weise lässt sich nicht verlangen, 
dass die Förster’sche Operation bei den mit Idiotie, Mikrocephalie usw. verge¬ 
sellschaftlichten spastischen Quadriplegien glänzende Resultate gäbe. Die Er¬ 
fahrung wird auch zur Angabe der Fälle dienen, in denen, von den Fehlem der 
Technik abgesehen, der schwere Eingriff ertragen werden kann oder nicht. Seine 
diesbezüglichen Erfahrungen aus seiner Praxis legt Redn. dar. In drei Fällen hat 
er die Stoffel’sche Operation an den Nn. tibiales ausgeführt, in einem am N. 
medianus. Die Resultate der drei Fälle sind nicht besser, als sich mit den ein¬ 
fachen Tenotomien erreichen lässt, der Eingriff an dem Medianus hat den 
Pronation8spasmu8 des Vorderarmes beseitigt. 

54) Anzilottl (Livorno), Sopra un caso di operazione di Stoffel per 

paralisi spastica. 

Nach Hinweis auf die Resultate und die Anschauung anderer Operateure 
berichtet Redn. über einen Fall von spastischer Paraplogie, bei dem er die 
Stoffel sehe Operation an den Nn. isohiadici poplitei interni zur Beseitigung 
des Spasmus der Wadenmuskulatur vornahm. Er hebt die Mängel der neuen 
Operation hervor, nämlich die Möglichkeit von Rezidiven durch die Regene¬ 
ration von Fasern oder auf kollateralen Bahnen, die Schwierigkeit der sehr 
feinen Technik der Operation selbst usw. Andererseits aber bilden die Abwe¬ 
senheit von Gefahren, die Schnelligkeit der Operation und des Resultates nicht 
zu unterschätzende Vorzüge. Der Vergleich mit der Förster sehen Operation 
fallt zum Vorteil der Stoffel sehen Operation aus, vielleicht aber ist dem 
nicht so bei den Operationen an den Sehnen und Muskeln. Er schliesst dahin, 
dass wenn man die Förster’sche Operation in den Fällen von spastischer Läh¬ 
mung nicht ausführen kann oder will, wir uns an die Stoffel sehe Operation 
oder an die Operationen an den Sehnen zu halten haben. Jedenfalls ist die 
Stoffe Ische Operation ein Eingriff, der in den gut gewählten Fällen und bei 
sorgfältiger Ausführung harmlos ist 

55) Pattl (Mailand), Sulla terapia delle paralisi spastiche. 

Diskussion. — Galeazzi. Die Förster’sche Operation ist zweifellos 
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rationell und stellt einen Fortschritt in der Beh&ndlaug der spastischen Läh¬ 
mungen dar. Doch ist Redn. überzeugt, dass sie beschränkte Indikationen haben 
muss. Nach ihm ist dieser Eingriff auf die schweren Fälle mit heftigen Spas¬ 
men zu umschreiben, welche ganz oder teilweise die willkürlichen Bewegungen 
inhibieren und die Pat. zur Rückenlage nötigen. Zu dieser Ueberzeugung ist 
er durch einige tatsächliche Beobachtungen geführt wnrden. Vor allem die un¬ 
leugbare Schwere der Operation. Die von Förster selbst zusammengestellten 
vollständigen Statistiken der bis zum April 1912 operierten Fälle von spas¬ 
tischer Lähmung betreffen 6ö Fälle mit 13 Todesfällen, was einer Mortalität 
von 20°/o gleichkommt. 

Nun dürfen nach dem Rat von Förster selbst nur diejenigen Patienten 
operiert werden, welche einen gewissen Grad von Intelligenz aufweisen, der sie 
instand setzt, die Effekte der nachfolgenden Erziehung zu empfinden. Nun 
aber sind, es gerade diese Fälle, die die Mütter sich nicht entschliessen können 
einer Gefahr auszosetzen. Ebensowenig darf vergessen werden 9 dass die 
Förstersche Operation die Kontrakturen durchaus nicht beeinflusst und gegen 
diese noch mit häufig zahlreichen und schweren peripheren Operationen einge¬ 
griffen werden muss, und dass ihre Resultate nur dann gut sind, wenn die 
Nachbehandlung und die Wiedererziehung des Pat. wenigstens zwei Jahre 
dauert. Es ist dies eine Sachlage, die der Verbreitung dieser Methode stets 
eine grosse Schwierigkeit entgegensetzen wird. 

Und dann kennen wir noch nicht die entfernteren Dauerresultate dieser 
Operation, namentlich im Hinblick auf die Rückgratstatik infolge der Exstirpa¬ 
tion mehrerer Wirbelbogen. Wir wissen nicht, wie weit wir die Funktionen der 
Wirbelsäule mit der Körsterschen Operation schädigen. 

Sicher sind die nach der Technik von Förster in der lumbosakralen Re¬ 
gion Operierten lange Zeit nicht imstande sich aufrecht zu halten und erreichen 
die aufrechte Haltung nur auf Kosten einer schweren impressionierenden lum¬ 
balen Lordose. Und die von Codivi 11a angegebene Operation in der Höhe 
des Conus medullaris hat zwar den unter diesem Gesichtspunkt erheblichen Vor¬ 
teil, die Zahl der abzutragenden Wirbelbogen zu beschränken, schädigt jedoch 
die Rückensäule an der Uebergangsstelle zwischen dem dorsalen Segment und 
dem lumbalen, die der Schlusstein der Rückgratstatik ist, weshalb wir im Hin¬ 
blick auf die Aetiologie der Skoliose nicht wissen, was aus all diesen Operierten 
in einem dem vollständigen Wachstum fernliegenden Zeitpunkt werden wird. 

Schliesslich müssen, namentlich was die Little’sche Krankheit anbelangt, 
die Indikationen auf die äusserst schweren Fälle eingeengt werden, da wir uns 
die Pathogenese des Leidens vor Augen zu halten haben und diese uns lehrt, 
dass die Entwicklung der Pyramidenbahnen in dem extrauterinen Leben auch 
viele Jahre nach der Geburt erfolgen kann. 

Vergessen dürfen wir endlich nicht, dass in vielen auch schweren Fällen 
höchst beträchtliche Besserungen durch die Erziehung der Bewegung, orthopä¬ 
dische Behandlung und periphere Operationen erreicht werden. 

56) Aleseandri, Intervento sui nervi nelT atetosi. 

Redn. berichtet über einen Fall, in dem die befallenen Muskeln sämtliche 
durch den tiefen Ast des Radialis und den R. palmaris des N. ulnaris innervierte 
Muskeln des Vorderarmes waren. 
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Es wurde die Resektion des R. profundus des Radialis an der Ellenbogen - 
falte und die Einpflanzung des peripheren Stumpfes in ein seitliches Knopfloch 
des Medianus vorgenommen. In zweiter Zeit wurde der tiefliegende Zweig des 
Ulnari8 durchschnitten. 

Der Erfolg ist alles andere als befriedigend. Die atetotischen Bewegungen 
in den durch die resezierten Nervenzweige innervierten Muskeln haben zwar 
aufgehört, aber die sich aus der Durchschneidung ergebende Paralyse hat sich 
nicht geändert trotz der Einpflanzung des peripheren Stumpfes des Radialis in 
den Medianus. Ausserdem haben sich atetotische Bewegungen der Streckung 
und Supination des Vorderarmes (zentraler Stumpf des Radialis) und der Beu¬ 
gung der vier letzten Finger (Medianus) etabliert. 

57) Alesaandri, Paralisi ischemica di Volkmann e intervento chirur- 

gico. 

Redn. hat in einem Fall von ischämischer Retraktion der Finger (Volk- 
mannsche Krankheit) eingegriffen. Wie in der Mehrzahl der ähnlichen Fälle 
handelte es sich um ein Kind, bei dem wegen einer mutmasslichen Fraktur 
ein zu enger Verband angelegt worden war, der nach kurzer Zeit wegen 
drohender Gangrän hatte aufgeschnitten werden müssen. 

Es war eine Retraktion der Flexoren verblieben, die sich rigid anfühlten; 
die Finger waren derartig krallenformig retrahiert, dass Usur der Haut und 
Oeffnung der Gelenke zwischen der ersten und zweiten Phalanx des Zeige- und 
Mittelfingers aufgetreten war; die Supination war stark beschränkt, während die 
Pronation ziemlich gut möglich war. 

Die Operation bestand in der Resektion des Radius am mittleren Drittel 
in der Ausdehnung von l 1 /* cm und in der Durchtrennung des Pronator teres 
und des Ligamentum interosseum und unten des Pronator quadratus; durch 
eine weitere Inzision Resektion des Cubitus unten ebenfalls in der Ausdehnung 
von l V* cm und Exstirpation des bereits vom Radius abgelösten Pronator 
quadratus. Drahtnaht der beiden Knochen, Gipsverband. Guter Erfolg. 

58) BargelHnl, Sulla cura tubercolinica nella tubercolosi chirurgica. 

B. berichtet über 12 Fälle von verschiedenen chirurgischen Tuberkulose¬ 
formen, die mit Tuberkulininjektionen behandelt wurden. Die Injektion ge¬ 
schah subkutan in kleinen allmählich wachsenden Dosen bis zur Erreichung 
der individuell optimalen therapeutischen Dosis unter Vermeidung jeder 
allgemeinen und Herdreaktion. Systematisch hat er den opsonischen Index 
bestimmt und liess die Injektion des Medikamentes mit der positiven 
Wrightsehen Phase zusammenfallen. 

Die Schlüsse, zu denen er gelangt, sind folgende: Die antituberkulösen 
Injektionen (Typus humanus S. B. des Istituto sieroterapico milanese) von der 
Anfangsdosis von einem Millionstel Gramm bis zur Höchstdosis von 9 Zenti¬ 
gramm subkutan in einem mittleren Abstand von fünf Tagen injiziert wurden 
stets gut ertragen, ohne irgendeine schädliche allgemeine oder Herdreaktion 
hervorzurufen. Infolge der Einspritzungen hat sich der Allgemeinzustand kon¬ 
stant und bedeutend gebessert, und es ist beobachtet worden : Verschwinden 
der febrilen Temperatur, Gewichtszunahme, Besserung in der Hämatosis. 

Die Beeinflussung des Herdes hat eine rasche Heilung des Krankheits¬ 
prozesses bedingt und es wurde konstatiert: Stillstand in der Ausbreitung des 
Prozesses, Impuls zur Ausheilung des Herdes, Resorption von Abszessen, Ver- 
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minderung der Sekretion, Reinigung von Wunden und deren Heilung, Obliteration 
der Fistelgänge, Resorption von Gelenkexsudaten. 

Der Verteidigungszustand endlich des Organismus hat sich bedeutend gegen 
die Tuberkuloseinfektion verstärkt durch die progressive Steigerung in der Pro¬ 
duktion spezifischer Antikörper und die Erhöhung des opsonischen Index des 
Serums. 


69) Guaceero (Triggiano), Süll’ osteosarcoma della scapola. Contri- 
buto alla chirurgia funzionale conservatrice dell’articolazione 
8 capo lo-omerale. 

G. teilt einen Fall von Sarcoma medulläre mit, das die ganze Unter¬ 
grätenpartie des Schulterblattes in Mitleidenschaft gezogen hatte und in dem es 
möglich war, unter Erhaltung eines guten Funktionsvermögens des scapulo- 
humeralen Gelenkes ein stabiles Resultat zu erzielen. Der Fall betrifft ein 57- 
jähriges früher bereits in einer anderen Klinik operiertes Individuum. Das Sar¬ 
kom ist sehr voluminös und von gespannter, etwas glänzender Haut überzogen. 

Operation am 10. September 1911. Rhombischer Schnitt, Abtragung des 
Tumors in seiner ganzen Masse mit den darüberliegenden Geweben und mit der 
von der coraco-glenoidealen Partie und dem Stiel des Akromion resezierten 
Scapula, periostale Muskel-Bänderplastiken, vollständige Hautnaht Pat. ist vor 
wenigen Tagen nachuntersucht worden; sein Zustand ist ausgezeichnet. Das 
scapulo-humerale Gelenk hat weite und fast normal dynamische Bewegungen. 
Seinem Beruf als Landarbeiter kann er gut obliegen. 

60) Guaceero, Sulla cura dell’ olefantiasi congenita dell’ arto inferiore. 

Redner berichtet über einen von ihm mit befriedigendem Dauererfolg ope¬ 
rierten Fall von angeborener Elephantiasis der Unterextremität. Der Fall be¬ 
trifft einen 16 Jahre alten Burschen. Die befallene Extremität ist Zylinder» 
förmig und ihr Volumen ist doppelt so gross als das der gesunden Extremität. 
Die Haut ist am Ober- und Unterschenkel intakt, zeigt jedoch trophische Stö¬ 
rungen am Fuss und namentlich an den Zehen. Die Bewegungen sind durch 
die Deformität mechanisch beschränkt. 

Nach Suspension der Extromität durch eine Woche, Massage und elas¬ 
tische expulsivo Bandage, wodurch das Volumen des Beines bedeutend zurück¬ 
geht, wird am 24. Januar 1911 blutig eingegriffen. Doppelte Inzision der Haut 
und des Bindegewebes bis uuf die Aponeurose vom Trochanter zum äusseren 
Knöchel, parallele oder rhombische Inzisionen gemäss der Aesthetik des Beines. 
Abtragung der Haut und des Bindegewebes der ganzen zwischen den beiden 
Inzisionen eingefassten Zone durch einen schräglaufenden Schnitt. Vollständige 
Haut-Bindegewebsnaht, die auch die Aponeurose fasst, um tiefe Vernarbungen 
zu erhalten und die Lymphzirkulation zwischen dem Bindegewebe zu erhöhen. 
Dasselbe Verfahren wird an der inneren Fläche des Unterschenkels wiederholt. 
Es folgt kompressiver Gipsverband, der 6 Monate lang alle 3 oder 4 Wochen 
wiederholt wird. 

Gegenwärtig befindet sich Patient, der seit ca. 16 Monaten das Bein ohne 
Verbände trägt (bis auf die Wade, wo er eine leichte elastische Bandage be¬ 
nutzt) in befriedigendem Zustand. Das Bein, nur etwas voluminöser als das 
andere, ist gut geformt, die Hand überall intakt, die Bewegungen normal 
so dass der Bursche ohne irgend eine Schwierigkeit seiner Beschäftigung als 
Landarbeiter nachgehen kann. 

12 
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61) Scarlllti, Contributo alla terapia meccanica della Scoliosi. 

S. berichtot über die Behandlung der Skoliose, wie sie seit acht Jahren in 
der orthopädischen Klinik des Istituto dei Rachitici zu Mailand ausgeführt 
wird und die im wesentlichen auf der Anwendung der funktionellen Therapie 
mit den von Schulthess vorgeschlagenen Maschinen beruht. 

Gestützt auf das Studium von ca. 300 klinischen Fällen und die Resultate, 
die die Behandlung in einem jeden von ihnen gegeben hat, gibt er einige 
Betrachtungen über die verschiedenen Elemente (Schwere und Typus der 
Deformität, Dauer der Behandlung usw.), die am meisten ihren Einfluss auf 
den Ausgang geltend machen, und kommt zu dem Schluss, dass die von Schulthess 
ersonnene Mechanotherapie die beste Behandlungsmethode darstellt, die bis 
heute für die Skoliose vorgeschlagen worden ist. Doch setzt er hinzu, dass, 
wenn die Methode alle Resultate, die sich von ihr erwarten lassen, geben soll, 
sowohl eine sorgfältige kontinuierliche Ueberwachung durch einen Spezialisten 
wie ein intelligentes Zusammenarbeiten von seiten des Patienten notwendig sind. 

62) Nloolettl (Rom), Intervento chirurgico nella cura della scoliosi 

cosi detta abituale. (Contributo clinico.) 

Redner stellt ein Mädchen im Alter von 9 Jahren vor, das am 31. Juli 1912 
von ihm zur Korrektur einer seitlichen Deviation der Wirbelsäule operiert wurde. 
Diese hatte sich klinisch vor ca. 8 Monaten bemerkbar gemacht und sich 
allmählich verschärft, bis sie den aus den vorgelegten Photographien erkenn¬ 
baren Grad erreichte. 

In Anbetracht der Abwesenheit äusserer Ursachen, die gewöhnlich für die 
Entstehung der habituellen Skoliosen beschuldigt worden, und vor allem des 
Faktors „Haltung auf den Schulbänken“, hatte Nicoletti, sobald er das 
betreffende Mädchen untersuchte, den Verdacht, dass die seitliche Deviation der 
Wirbelsäule, primär in dem lumbalen Abschnitt und mit Konvexität nach links, 
durch die Ungleichheit der Stützbasis des fünften Lendenwirbels auf dem 
Kreuzbein verursacht sein möchte, wie er bereits 1907 in anderen Fällen von 
sogenannter habitueller Skoliose zu beobachten Gelegenheit gehabt und auf dem 
vierten Kongress der italienischen orthopädischen Gesellschaft mitgeteilt hat. 
Die radiographische Untersuchung der sakralen und lumbalen Region liess die 
Existenz einer voluminösen, aus dem rechten Querfortsatz des fünften Lenden¬ 
wirbels entstandenen und auf der inneren Fläche des rechten Darmbeinflügels 
aufruhenden Knochenexpansion erkennen (Sakralisiernng der rechten Hälfte des 
fünften Lendenwirbels). Die vorgeschlagene und sofort durch die Eltern der 
Patientin bewilligte Operation bestand in der Abtragung des rechten Quer¬ 
fortsatzes des fünften Lendenwirbels, der mit seinem seitlichen Ende bereits 
mit der Innenfläche des rechten Darmbeinflügels verlötet gefunden wurde. Zehn 
Tage nach der Operation konnte die Patientin vollkommen geheilt, aufstehen 
und wieder eine durchaus normale Körperhaltung annehmen. Redner betont 
die Notwendigkeit der radiographischen Untersuchung sämtlicher Individuen 
mit für „habituell 4 * gehaltenen Skoliosen. 

63) Dilltala, Sulla coxa vara congenita. 

Redner gibt eine eingehende Schilderung des Beckens und des Femur 
eines an angeborener Coxa vara leidenden und einen Monat nach der Operation 
(Osteotomia subtrochanterica) an Bronchopneumonie verstorbenen Kindes. 
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Keine Anomalie hat er in dem Kapsel- und Bänderapparat, in der Gelenk¬ 
pfanne und in den anderen Teilen des Beckens gefunden. Das Femur dagegen 
zeigte schwere Veränderungen des Halses, der im Frontalschnitt durch einen 
kleinen unregelmässigen, hier und da durch Knorpel unterbrochenen Knochen¬ 
keil gebildet erscheint. 

Die histologische Untersuchung zeigt zwar eine wahre Dystrophie des 
Epiphysenknorpels, schliesst aber rachitische und entzündliche Läsionen aus. 
Aus dem Vergleich dieses Falles mit dem Radiogramm rachitischer Coxae varae 
schliesst er, dass eine radiographische Differentialdiagnose zwischen den beiden 
Formen wertlos ist. 

64) Serra (Bologna), Contribute all’anatomia patologica della lussa- 
zione congenita dell’anca. 

Aus der Untersuchung eines anatomischen Stückes von einem 4jährigen, 
an interkurrierender Pneumonie verstorbenen Mädchen mit beiderseitiger 
Luxation der Hüftgelenke ergibt sich nichts von Bedeutung zu Lasten des 
Beckens überhaupt. 

Auf der rechten Seite zeigt der Oberschenkel einen hinten etwas platt 
gedrückten Kopf, kurzen Hals in Varustellung und antevertiert (Inklinations¬ 
winkel 88®, Deklinationswinkel 56°). 

Die Kapsel inseriert sioh auf der hinteren Seite auf dem Darmbein 11 mm 
weit von dem Pfannenrand und ist sehr dick; vorn ist sie nicht mehr in Be¬ 
ziehung mit dem Kopf, der nach oben über den hinteren oberen Pfannenrand 
verlagert ist, sondern zieht wie ein stark angespannter Schleier über die Gelenk¬ 
höhle und ist zum Teil mit dem Bindegewebe, das deren Grund überdeckt, ver¬ 
wachsen. Die Pfanne hat deutlich dreieckige Form und ist abgeflacht, da der 
knöcherne Grund, der überdies mit reichlichem Bindegewebe bekleidet ist, ver¬ 
dickt ist und ihre Ränder erniedrigt sind. Vor allem ist die Höhe dos hinteren 
oberen Randes durch die Atrophie des knöchernen Randes und das Umschlagen 
des Limbus fibro-cartilagineus nach innen wie eine Hutkrempe auf die Pfannen¬ 
höhle vermindert. Diese hat eine Breite von 23 mm und eine Höhe von 
31 mm. Es fehlt das Lig. rotundum. 

Auf der linken Seite ist der Femurhals ebenfalls in Varusstellung und 
antevertiert (Inklinationswinkel 110 ®, Deklinationswinkel 58 °). Der Kopf liegt 
im Niveau der Spina iliaca ant. inf. Die sehr grosse, in typischer Weise sand- 
uhrenformig deformierte Kapsel umhüllt mit der oberen Tasche den Kopf und 
mit dem unteren Teil überdeckt sie die Gelenkpfanne und ist mit deren Grund 
durch zähe Verwachsungen verlötet. Zwischen den beiden Portionen liegt der 
sehr enge Isthmus, dessen Lumen bei der Rotation nach innen, der Abduktion 
und Extension des Femur fast verschwindet und sich umgekehrt bei der ent¬ 
gegengesetzten Haltung ad maximum erweitert. Die Gelenkpfanne ist flach und 
dreieckig, 21 mm breit und 27 mm hoch. Der knöcherne Grund ist verdickt 
und von einer 5 mm hohen Bindegewebsschicht bedeckt. Der hintere obere 
Rand ist sehr niedrig und von einem ebenen, nach innen umgeschlagenen 
Polster umsäumt. Es fehlt das Lig. rotundum. Die Radiogramme zeigen 
beiderseits das Aufliegen des unteren Teiles der Kapsel auf den Grund der Ge¬ 
lenkpfanne und das Umschlagen des hinteren oberen Limbus, der in seinem 
Innern einen den ebenfalls in anormaler Richtung verzerrten hinteren knöchernen 
Rand des Acetabulum darstellenden Knochendorn enthält. 

12 * 
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Diskussion. Putt): Aus der Untersuchung des Präparates von Serra 
ergibt sich deutlich, welche Hindernisse in einigen Fällen aus den Entwicklungs¬ 
und Suspensionsanomalien des Kapsel-Bänderapparates der Reposition und 
Retention erwachsen können. Ein operativer Eingriff zu dem einzigen Zweck, 
einen sichereren Kontakt zwischen den Oelenkenden zu begünstigen, scheint daher 
in derartigen Fällen nicht ungerechtfertigt. Dies hat Redner in vier Fällen 
getan, indem er die vordere Wand der Kapsel schräg von innen unten nach 
aussen oben inzidierte. Dabei konnte er zum Teil konstatieren, dass die fehl¬ 
geschlagene Reposition und Retention einzig auf der Zwischenlagerung 
von Kapsellappen zwischen Gelenkpfanne und Femurkopf beruhten. Der 
funktionelle Erfolg war gut. Wird die Operation auf eine einfache Arthro- 
tomie ohne Ausräumung des Pfannengrundes, Traumen der Gelenkbestandteile 
etc. reduziert, so ist sie von kurzer Dauer, leicht ausführbar und recht schonend. 
— Nlooletti erwähnt einen Fall von beiderseitiger angeborener Hüftgelenksluxation 
den er mit negativem Erfolg mit der Reposition nach Paci-Lorenz behandelte 
und bei dem er sich zur blutigen Reposition genötigt sah. Bei der Operation 
konnte Redner neben der Sanduhrform der Kapsel auf beiden Seiten die An¬ 
wesenheit eines zum Teil knorpeligen, zum Teil knöchernen Spornes beobachten, 
der sich halbmondförmig einen guten Zentimeter weit in dom breitesten Teil 
von dem Pfannenrand gegen das Zentrum der Gelenkhöhle erstreckte. Wie 
leicht einzusehen, muss in Fällen mit einem derartigen anatomischen Befund 
(die sicher nicht gewöhnlich sind) jeder Versuch der unblutigen Reposition 
fehlschlagen. — Galeazzl hält gegenüber Putti eine Erweiterung des Indikations¬ 
feldes der blutigen Reposition über die Grenzen hinaus, die jetzt von der 
Mehrheit der Orthopäden angenommen sind, für einen wirklichen Rückschritt 
und begründet diesen seinen Standpunkt eingehend. Nur in den Vervollkomm¬ 
nungen der unblutigen Repositionstechnik liegt die Quelle für die immer 
grösseren Erfolge bei der Behandlung dieser Deformitäten. 

05) Delltala (Bologna), Sul trattamento della lussazione centrale dol 
femore. 

Ausgehend von der Untersuchung zweier Fälle von zentraler Luxation des 
Femur, von denen der eine behandelt wurde (Reposition in Narkose mittelst 
direkten Zuges an dem Trochanter maj.) und vollkommen zur Heilung kam 
und der andere bei Bettruhe mit einem einfachen Gewichtszug mit starker 
Rigidität heilte, fragt sich Redner, ob bei der Behandlung dieses Leidens 
wirklich alles getan werde, was zur Erreichung eines guten funktionellen Resul¬ 
tates möglich ist. 

Auf etwa fünfzig beschriebene Fälle finden sich nur sieben komplette 
Heilungen; bei einer guten Anzahl von Fällen wurde die Läsion nicht dia¬ 
gnostiziert, bei anderen wurde die Behandlung mit grosser Verspätung ein¬ 
geleitet oder war unvollständig. Das Hauptclement für das Gelingen der Be¬ 
handlung ist eine Frühdiagnose. Delitala betont deshalb besonders die Symp¬ 
tomatologie (rektale und abdominale Palpation, Einsenkung des grossen Tro¬ 
chanter, Verkürzung der Extremität, obturatorische Neuralgie, inguinale und 
skrotale Hämatose) und die radiographische Untersuchung. 

Die Behandlung ist in zwei Zeiten zu unterscheiden: Reposition des 
Femurkopfes, Kontention in der Gelenkhöhle. 

Wenn die Reposition durch den blossen Zug in Narkose längs der Achse 
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der Extremität nicht gelingt, so empfiehlt er, zu dem direkten Zug an dem 
Trochanter maj. oder zur blutigen Reposition zu greifen; zur Vermeidung, dass 
der reponierte Feraurkopf in das Becken entweicht, ist es am besten, einen 
starken kontinuierlichen Zug anstatt eines Gipsverbandes anzuwenden. Die 
kinesitherapeutische Behandlung dürfte nicht vor 60—60 Tagen einsetzen, um 
sich gegen die Gefahr einer Reluxation zu decken. 

Diskussion: Buroi hobt nur hervor, {lass man anstatt von zentraler 
Luxation des Femur von zentraler Fraktur der Gelenkpfanne sprechen müsste, 
und dass die Chirurgen sich auch mit dem Schicksal des Grundes der Gelenk- 
höhle beschäftigen sollten. 


66) Galeazzi (Mailand), Contributo alla cura delle anchilosi gravi del 
ginocchio. 

G. legt vor allem fest, welchen Bedingungen jegliche Behandlungsmethode 
der Ankylosen des Kniegelenkes entsprechen müsse. Es wären dies: 1. Ver¬ 
hütung der Rezidive, 2. die bestehende Verkürzung nicht zu erhöhen, 3. Scho¬ 
nung der Wachstumsknorpel, 4. in den Fällen, wo es möglich ist, einer Arthro- 
lyse für die Wiederherstellung der Gelenkbewegung das Feld offen zu lassen. — 
Er weist nach, dass keine der vorgeschlagenen zentralen und paraartikulären 
Operationen diesen Bedingungen genügt und empfiehlt eine eigene Methode, die 
in einer mit besonderer Technik und eigenem Instrumentarium ausgeführteu 
krummlinigen paraartikulären Osteotomie bestellt. Das Verfahren wird ausführ¬ 
lich beschrieben und das zu dem Zweck ersonnene Instrumentarium vorgelegt. 
Mit Hilfe von photographischen und radiographischen Projektionen zahlreicher 
geheilter Fälle weist er nach, dass seine Methode die schwersten Ankylosen, die 
in der Praxis angetroffen werden, unter grösster Schonung des Skeletts korrigiert 
und all jenen Anforderungen entspricht, denen, wie er eingangs erklärt, jede 
wahrhaft rationelle Behandlungsmethode der Ankylosen des Kniegelenkes ent¬ 
sprechen muss. 

Diskussion. — Putt) hat Gelegenheit gehabt, in 2 Fällen von fibröser 
Ankylose des Kniegelenkes infolge vorausgegangener fibröser Arthritis die Mo¬ 
bilisation des Gelenkes auszuführen. Er griff“ das Gelenk mit dem Kocber¬ 
schen Schnitt an. Diesen verlängerte er nach unten und Umschnitt so die Tu- 
berositas tibiae, die er zusammen mit der Insertion der Patellareohne ablöste. 
Nach Mobilisierung des Gelenkes umkleidete er das Femurende mit einem 
grossen freien Lappen aus der Fascia lata. Die Tuberositas tibiae wurde dann 
wieder zurückgeschlagen mittelst einiger Metallnägel, 1 cm über ihrer ursprüng¬ 
lichen Ansatzbasis befestigt und so eine relative Vergrösserung der Patellarsehne 
erhalten. Der Kirschnersehen Methode hat er sich nicht bedient, da er sie 
für wenig zuverlässig hält. Im ersten Fall wurde eine Gelenkexkursion von 
40», im zweiten eine solche von 46° erhalten. Das Resultat kann als gut, 
nicht als vorzüglich bezeichnet werden. Der Grund dazu liegt in dem Um¬ 
stande: 1) dass es sich in dem ersten Fall um eine Ankylose in gerader Exten- 
sion, im zweiten um eine Ankylose in Rekurvation handelte. In diesen Ver¬ 
hältnissen wird das grösste Hindernis für die Nachbehandlung durch den Zu¬ 
stand der Verkürzung und der Schrumpfung gegeben, in dem sich der Streck¬ 
apparat befindet, was bei den Ankylosen in Beugcstellung nicht vorkommt. 
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67) Laver«loocca (Mailand), Iloocoxometro. 

Das von dem Redner ersonnene and vorgelegte Instrument „Ueocoxo- 
meter“ ist einfach, genau, praktisch; die Maasse können davon direkt und prompt 
abgelesen werden. 


68) Baasetta (Mailand), Sulla malattia di Schiatter. 

B. zeigt durch seine Untersuchungen, dass sicher die indirekte Abrissfraktur 
der Tuberositas tibiae vorkommt und dass in der Mehrzahl der klinischen Fälle 
von Schiatterscher Krankheit die klinische Untersuchung, der operative Befund 
und die radio-graphische Untersuchung die Diagnose auf einen lokalen Irri- 
tationsprozess, beruhend auf dem häufig wiederholten Trauma des heftigen Zuges 
des Quadriceps an einer so begrenzten und in voller osteogenetiscben Tätigkeit 
stehenden Knochenstelle, am annehmbarsten machen. 

Sodann berichtet er über die ersten Resultate einiger im Oang befindlicher 
embryologischer Untersuchungen, durch die die Schlüsse, zu denen er durch die 
klinische Untersuchung gekommen ist, unterstützt würden. 


69) Lavermieocca, Apparecchio di protesi cinematica per le falangi. 

L. zeigt einen geistreichen Apparat zum Ersatz der fehlenden zwei letzten 
Phalangen des Mittelfingers eines lyrischen Künstlers. Die Originalität dieser 
seiner Anwendung besteht in der Möglichkeit der Ausführung weiter willkür¬ 
licher Beuge- und Streckbewegungen durch den mechanischen Finger in Synergie 
mit denen des sie befehligenden benachbarten Ringfingers. 

70) Bassetta, Sulla tarsotomia posteriore. 

Bei den Affektionen des hinteren Tarsus, die eine breite Exploration der 
tiefgelegenen hinteren Schichten der Tarsusregion notwendig machen, ist mit 
Vorteil zu einem hinteren osteoplastischen Lappen mittelst temporärer Durch 
trennung des Galcaneus in einer vertikalen Ebene gleich vor der inneren und 
äusseren Tuberosität der unteren Calcaneusfläche geschritten worden. 

Auf den Calcanous gelangt man durch Teilung der Weichteile entweder 
durch eine bügelförmige Inzision oder eine äussere vertikale Inzision. Im ersten 
Fall kann der vollständig freie Lappen breit nach oben emporgehoben werden, 
im zweiten wird er nach innen umgekrempt. Es werden so sämtliohe retro- 
malleolären inneren und äusseren tendinösen, vaskulären und nervösen Elemente 
blossgelegt, ebenso wie die einzelnen Skelettteile des hinteren Tarsus, Tibia 
und Fibula und die dazwischen liegenden Gelenke. Nach Ausführung 
des Eingriffes wird der Lappen zurückgebracht und die Calcaneusfragmente ent¬ 
weder durch eine verlorene Naht oder durch einen spornartig eingeschlagenen 
Metallnagel befestigt. Die Skelettreparation ist perfekt; die plantare Narbe hat 
nie funktionelle Störungen hervorgerufen. 

71) Galeazzl (Mailand), Sull’eziologia dell'artrite deformante. 

Redner berichtet über histopathologische Untersuchungen zur Nachprüfung 
der Begründung der Wollenbergschen Theorie über die Aetiologie der Arthritis 
deformans. Durch diese Untersuchungen wurde er zu der Ueberzeugung geführt, 
dass zweifellos bei Arthritis deformans Gefässalterationen bestehen, diese sind 
aber als die Folge der irritativen und kongestioneilen Prozesse mechanischer 
und entzündlicher Natur, die sich in dem von dem deformierenden Prozess 
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befallenen Gelenk abspielen, aufzufassen, sind aber keinesfalls dessen Sitz. Ihre 
Intensität, ihre Frequenz und Ausdehnung können ihnen die Bedeutung eines 
ätiologischen Faktors zuschreiben lassen. 

Ein entscheidendes Argument gegen die Wollenbergsche Theorie hat 
Galeazzi sodann in einer anderen Reihe von Untersuchungen gefunden, die nach 
dem Gesichtspunkt der Gefassalterationen bei osteoartikuläeen Affektionen des 
verschiedenartigsten Ursprungs (chronisch rheumatischer Osteoarthritis, blennor- 
rhagischer Arthritis, septischen, tuberkulösen Arthritiden, fibröser Osteitis etc.) 
ausgefuhrt wurden und durch die behauptet werden kann, dass die von Wollenberg 
beschriebenen Gef&ssalterationen ein konstanter Befund bei sämtlichen Affektionen 
des osteoartikul&ren Apparates sind, so dass ihnen jeder spezifische Charakter 
abgesprochen werden kann. 

72) Sotrllni, Considerazioni cliniche sopra alcune deformitä congenita 
delle estremitk. 

S. berichtet über neun Fälle von angeborenen Deformitäten der Gliedmassen 
von verschiedenem Typus und verschiedener Schwere und schliesst daran einige 
Betrachtungen über die Pathogenese dieser Läsionen. 

BllOOheri-Palermo. 


Berichtigung. 

Zu meinen Besprechungen der Publikationen von Lange und Vulpius 
über Sehnennähte in Heft 2 dieses Jahrganges, Seite 68, gebe ich nachstehende 
Richtigstellungen: 

1) Aus dem Satz: „Er (Lange) zieht seine Methode der periostalen Fixation 
vor und sieht auch in der angeblichen Stellungnahme der meisten, namentlich 
amerikanischen Orthopäden zugunsten seiner Methode einen Vorzug derselben u , 
streiche ich das missverständlich wirkende Wort „angeblichen u . Es lag keines¬ 
wegs die Absicht vor, die Angaben von Lange hiermit anzuzweifeln. 

2) Der Satz: „Versuche Kimura’s aus der Wilms’schen Klinik haben 
ergeben, dass die Wilms’sche Naht die grösste Belastung aushielt, die Lange’sche 
Raffnaht die geringste 1 *, bedarf einer Ergänzung. 

Die Ergebnisse der Belastungsversuche Kimura’s sind folgende: Die Halt¬ 
barkeit der experimentell angelegten Sehnennähte ist am grössten bei der Naht 
von Frisch, einer Modifikation der Lange’schen Naht, letztere ist die viortbeste. 

Die bei Belastung eintretende Diastase der Sehnenenden ist bei der 
Wilms’schen (analog der Vulpius’schen) Naht am geringsten, bei der Lange’schen 
Naht am grössten. Natzler - Mühlheim-Ruhr. 


Persenalnotiz: 

Der Dozent der Orthopädie Dr. M. R e i n e r in Wien ist an den Folgen 
einer FussVerletzung plötzlich gestorben. 

Inhalt: Knochenplastik bei Pseudarthrose der Tibia. Von Professor 
Dr. Vlllplus. (Mit 3 Abbildg.) — Zur operativen Behandlung der Kniebeuge¬ 
kontrakturen und Ankylosen. Von Prof. Wreden. (Mit 2 Abbildungen.) 

Referate: 1) Jourdan, Posttyphöse Osteoperiostitis. — 2) Dupaigne, Son¬ 
nenstrahlen. — 3) Chalier, Wirkung der Sonnenstrahlen bei Knochentuberkulose. 
— 4) Duvergey, Methode Beck. — 5) Machard, Mosetig-Moorhofsche Plombe. 
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— 6) Alex. James, Trauma als Krankheitsursache. — 7) Brennemann, Therapie 
mit autogener Vaccine nacli Schäfer. — 8) Amrein, Pottengers Lehre von den 
Muskelveränderungen. — 9) Jansen, Die polyartikulären Muskeln als Ursache der 
arthrogenen Kontrakturen. — 10) Lamond Lakie, Sarkom d. Wirbelsäule bes. 
des Sakrums. — 11) Newmark, Lähmungserscheinung der Beine, der Blase und 
des Mastdarmes nach Salvarsaninjektion. — 12) Struthers, Epiakromion. — 13) 
Lehle, Zur Kasuistik d. kongenitalen Radiusdefekts. — 14) Dolgopol, Kasuistik 
d. Erkrankung des N. ulnaris nach Unterleibstyphus. — 15) Bilhaut, Entstehen 
eines „schnellenden Daumens“. — 16) Wolfsohn und Brandenstein, Doppelseitige 
HüftgelenkBentzündung. — 17) Moravek, Absprengungsfraktur d. Femurkopfes. 

— 18) Artom, Fortschreitende Rigidität an den unteren Extremitäten. — 19) 
Pagger, Zur Diagnose der isolierten Abrissfraktur des Trochanter minor. — 
20) Wagner, Ein Fall von isolierter Fraktur des Trochanter minor. — 21) Vül- 
plus, Ein neuer Hüftstützapparat für schwere Lähmungen. — 22) Alexander, 
Fehldiagnosen bei Ischias. — 23) Brandes, Typische Frakturen des atrophischen 
Femur. — 24) Düring, Beckenhalter zur Gegenextcnsion bei Beinbrüchen. — 

25) Riedel, Einfache Extensionsmethode zur Behandlung der Beinbrüche. — 

26) Curtillet und Lombard, Luxation d. Ellbogen und genu recurvatum. — 27) 
Schulz, Abreissung der ligg. cruciata des Kniegelenks. — 28) Konjetzny, Zur 
Frage der Pathogenese und des Mechanismus der Meniskusverletzungen. — 29) 
Föderl, Ueber Kniescheiben brüche und ihre Behandlung mit Sch warn rakompres- 
sion. — 30) Plgnattl, Sulla guarigione delle fratture trasversali della rotula. — 
31) Peterka, Zur Behandlung der kindlichen Kniegelenkstuberkulose. — 32) 
Guyot et Charbonnel, Unterschenkelverband. — 33) Plerl, Ein Fall von totaler 
Schrägfraktur des. Unterschenkels. — 34) Boris Bauer, Ein Fall von Echino¬ 
kokkus der Tibia. — 35) Max M. Klar, Angeborener partieller Defekt der Fibula. 

— 36) Vlallet, Frakturen im Fussgelenk. — 37) Bähr, Ein Fall von Pseudarth- 
rose nach Fraktur des Malleolus internus. — 88) Arndt, Ein neuer Beinverband. 

— 39) Färber und 6. v. Saar, Zur Technik und Praxis der FusBgelenkresektion 
mittels Längsschnittes. — 40) Wollenberg, Ueber die Preiserschen Navikulare- 
zysten. — 41) Kirchenberger, Ein Behelf zur Behandlung mehrerer Mittelfuss- 
knochenbrüche an einem Fuss. — 42) Becker, Ueber die Exostosen am oberen 
Kalkaneusrand. — 43) Scharf und Mohr, Ueber Exostosen an der oberen Fläche 
des Kalkaneus. — 44) Moeller jun., Manuelles Redressement und Massage. — 
45) Bibergeil, Der Klauenhohlfuss. — 46) V. Baeyer, Zur Plattfussfrage. — 47) 
A. Laan, Die Behandlung der Fussbeschwerden. — 48) H. A. Laan-Utrecht, Fuss- 
beschwerden der Jünglinge. — 

Aus Kongress- und Tereiusberichten: VII. Kongress der italienischen 
orthopädischen Gesellschaft. Rom, 6. November 1912: 49) Putti, Ueberpflanzbar- 
keit des Knochengewebes. — 50) Putti, Autoplastischo Knochentransplantationen. 

— 51) Galeazzi, Hemiartikuläre Transplantation. — 52) Alessandri, Resektion 
des rechten Radius. — 53) Putti, Spastische Paraplegio. — 54) Anzllotti, Spasti¬ 
sche Paraplegie. — 56) Pattl, Spastische Lähmungen. — 56) Alessandri, Inter¬ 
vent sui nervi neir atetosi. — 57) Alessandri, Ein Fall von ischämischer Re¬ 
traktion der Finger. — 58) Bargellini, Tuberkuloseformen. — 59) 6uaccero, Ein 
Fall von Sarcoma medulläre. — 60) 6uaccero, Ein Fall von angeborener Ele¬ 
phantiasis der Unterextremität. — 61) Scarlinl, Behandlung der Skoliose — 62) 
Nlcoletti, Behandlung der habituellen Skoliose. — 63) Delitala, Schilderung des 
Beckens eines an angeborener Coxa vara leidenden Kindes. — 64) Serra, Con- 
tributo all’anatomia patologica della lussazione congenita dell’anca. — 65) Deli¬ 
tala, Zwei Fälle von zentraler Luxation des Femur. — 66) Galeazzi, Ankylosen 
des Kniegelenkes. — 67) Lavermlcocca, lleoeoxometer. — 68) Basetta, Schlat- 
tersche Krankheit. — 69) Lavermlcocca, Apparat zum Ersatz der fehlenden 
Phalangen des Mittelfingers eines lyrischen Künstlers. — 70) Bassetta, Aflekti- 
onen des hinteren Tarsus. — 71) 6aleazzl, Aetiologie der Arthritis. — 72) Scar< 
lini, Neun Fälle von angeborenen Deformitäten der Gliedmassen. 


Origin almi tt eil unge n, Monographien und Separatabdrücke 
wolle man an Prof. Dr. O. Vulpius in Heidelberg, Luiscnstr. 1—3, oder an die 
Verlagsbuchhandlung S. Karger in Berlin NW 6, Karlstr. 15, einsenden. 
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1) E. Wieland, Basel. Spezielle Pathologie des Bewegungs¬ 

apparates (Stützapparates) im Kindesalter. (Mit 62 Ab¬ 
bildungen im Text. Wiesbaden, Verlag J. F. Bergmann 1912.) 

Das Buch ist eiu Souderabdruck aus dem „Handbuch der all¬ 
gemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie“, herausge¬ 
geben von H. Brüning und E. Schwalbe. 

Die Materie ist gegliedert in: Unvollständige Entwicklung und 
Rückständigkeit des Skeletts hei der Geburt — Hemmungen und 
Steigerungen des Knochenwachstums auf pathologischer Grundlage 
— Angeborene spezifische Wachstumsstörungen des Skeletts — 
Entzündliche Affektionen des Skeletts. 

Jedes Kapitel ist wieder in Unterabschnitte geteilt, welchen 
ausführliche Literaturverzeichnisse augehängt sind. 

Vulplus-Heidelberg. 

2) Noguchi. Ueber die Verteilung der pathogenen Keime 

in der Haut mit Bezug auf die Hautdesiufektion. 

(Archiv f. klin. Chir. 99. Bd. H. 4, p. 948.) 

Als Untersuchungsobjekt benutzte V. die Haut der Hand, 
nachdem diese von den oberflächlich sitzenden Keimen durch die 
Fuchsin-Sand-Methode gereinigt worden war. Die in der Tiefe 
der Hand sitzenden Keime erwiesen sich alle als saprophy tisch, wenn 
auch in grosser Menge vorhanden, die pathogenen Keime sitzen 
also alle oberflächlich, und darauf kommt es ja an, dass diese bei 
vorzunehmenden Operationen ausgeschaltet und vernichtet werden, 
und dass die Haut intakt ist. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 
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3) Suter. Ueber Mastisol in der Wundbehandlung. (Korresp.- 

Bl. f. Schweiz. Aerzte 42. Jhrg. Nr. 22 p. 823). 

M astisol (eine abgeänderte Mastix — statt Chloroform Benzol 
und statt Leinöl die Klebrigkeit erhöhender Ester), das von 
y. Oettingen in die Chirurgie eingeführt wurde, konnte als des* 
infizierender Wundverband auch mit Erfolg bei über 200 grösseren 
Operationen und bei Behandlung accidenteller Wunden im Kantons* 
spital Winterthur verwendet werden. V. spricht sich sehr lobend 
über Mastisol aus, rühmt die Einfachheit des Verfahrens und die 
Sicherheit der Asepsis. Spltzer-Manhold-Zürich. 

4) Hayward. Erfahrungen und Beobachtungen an 375 

Fällen von Venenanästhesie. (Archiv f. klin. Chir. 99. Bd. H. 

4. p. 993.) 

Bei Operationen an Extremitäten ist die Allgemeinnarkose 
entbehrlich. Die Ausdehnung, Sicherheit und Gefahrlosigkeit der 
Venenanästhesie ist eine sehr befriedigende und hat sich, wie V. 
anführt, bei Amputationen, Exartikulationen, Resektionen, Arthro¬ 
desen, Arthrotomien, Nekrotomien, Osteotomien, Knochennähten, 
blutiger Reposition von Frakturen, Sehnenüberpfianzung, Phleg¬ 
monen, Varicen u. a. m. in 375 Fällen aufs beste bewährt. 

Spitzer-Manhold-Zfirich. 

5) Kaerger. Ueber die Anwendung der direkten Venen¬ 

anästhesie bei den kleinen subkutanen Venen zuOpera* 

tionen an der Hand und am Fuss. (Archiv f. klin. Chir. 99. 

Bd. H. 4, p. 983.) 

V. berichtet über 150 kleinere Operationen an Hand und Fuss, 
wo die Leitungs- und Umspritzungsanästhesie auf Schwierigkeiten 
stiess und deshalb die direkte Venenanäthesie mit Erfolg vorge¬ 
nommen wurde mittels Novocainlösung. Die Venen an der Beuge¬ 
seite der Hand sind sehr leicht zerreisslich, deshalb nicht ratsam 
für die Anästhesie zu nehmen. Kontraindiziert sind die Fälle mit 
Fieber, Oedem, fortschreitender Entzündung, Gangrän infolge von 
Ernährungsstörungen durch Arteriosklerose und Diabetes. Hingegen 
eignen sich zu intravenösen Anästhesierinjektionen alle lokali¬ 
sierten .und gut abgegrenzten Prozesse. Spitzer-Manhold-Zurich. 

6) Molrhead Little. A new material (Duralumin) for sur- 

gical appliances. (The British med. Journal Nr. 7666 [3. II. 1912.] 

p. 236.) 

V. empfiehlt eine Aluminiumlegierung, das Duralumin, für 
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chirurgische, besonders orthopädische Schienen, tragbare Apparate, 
Stiefeleinlagen etc. Es ist leichter und haltbarer als Stahl, wird 
vom Schweiss nicht angegriffen, stellt sich im Preis nicht höher 
als Stahl. V. Hess alle Sachen bei Albert Evans, Fitzroy Street, 
London W. anfertigen. Spitzer-Manhold-Zürich. 


7) Dencks. Ueber eine ungewöhnliche Form der Chondro¬ 
dystrophia foetalis. (D.Ztachrift f. Chir. Bd. 118 H. 8—4 p. 302). 

V. beobachtet ein 3jähriges Kind, welches, was Gewicht, Länge 
und geistige Entwicklung anbetrifft, auf der Stufe eines Neugeborenen 
steht; die Extremitäten sind verbogen und kurz, die Beine kork¬ 
zieherartig gewunden, die Köntgenbilder zeigen multiple Frakturen, 
an den Epiphysen der Extremitäten fehlen die Knochenkerne. Es 
besteht Myopie, Nystagmus, Skoliose. Hereditär ist keine Lues nach¬ 
zuweisen, keine Knochenerkrankungen. Geschwister des Kindes 
sind gesund. Die verkrümmten Gliedmassen hatte das Kind schon 
bei der Geburt. Das Krankheitsbild passt am besten unter die 
Formen der Chondrodystrophia foetaUs (mangelhafte Knorpelwuche¬ 
rung und frühzeitiges Aufhören der endochondralen Ossifikation), 
daneben besteht aber noch Mikrokephalie, geistiges Zurückbleiben 
und multiple Frakturen der Köhrenknochen, welche einem sekundären 
osteoporotischen Prozess infolge künstlicher Ernährung zuzuschreiben 
sind. ' Therapeutisch wurden an den Unterschenkeln die winldigen 
Abknickungen mittels manueller Osteoklase redressiert, was bei den 
weichen Knochen leicht auszuführen war. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 


8) Stahl. Osteitis deformans, Paget’s disease with reports 

of two cases and autopsy in one. (The American Journal of 
the med. Sciences Vol. CXLIII Nr. 4 p. 625.) 

V. konnte einen Fall von Paget’scher Krankheit beobachten 
hei einer 65 jährigen Frau, bei der sich allmählich eine Deformität 
des Schädels ausbildete, eine spinale Kurvatur, Verlust des auf¬ 
rechten Ganges und Geschwulst beider Beine. Sie ging an chro¬ 
nisch interstitieller Nephritis zugrunde. Bei der Autopsie wurde 
Hyperostose der Schädelknochen und der langen Köhrenknochen 
gefunden. Eine Schwester der Patientin leidet an der gleichen 
Krankheit in einem frühen Stadium. Spitzer-Manhold-Zürich. 

9) Parry. A case of osteitis deformans. (The British med. 

Journal Nr. 2677 [20. IV. 12.] p. 879.) 

V. teilt einen interessanten Fall mit, wo er die Entstehung einer 

13* 
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Osteitis deformans bei einer 63 jährigen Frau bis zu ihrem Ende 
▼erfolgen konnte; der Zeitraum betrug 4‘fe Jahre. Nach einer 
Appendektomie (Zufall oder nervöser Chock, der eine trophische 
Degeneration in den Knochen bedingte?) fingen bei der Patientin 
die unteren Extremitäten an sich zu verbiegen, sie hatte Schmerzen 
darin und konnte kaum gehen. Die Schädelknochen waren nicht 
verdickt, aber der Unterkiefer und besonders die Kinnpartie nahm 
an Dicke und Prominenz zu. Bei geringer Verletzung trat ein 
Bruch des linken Femur ein. Das Bein wurde sofort eingerichtet. 
Das Sensorium der Patientin war gestört, es trat Herzschwäche ein 
und sie starb nach 6 Wochen. Eine Autopsie wurde nicht gemacht. 
An der Frakturstelle war keine Konsolidation trotz guter Adaptation 
der Bruchstücke eingetreten. Hereditär waren keinerlei Anhalts¬ 
punkte für abnorme Knochenbeschaifenheit zu finden gewesen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

10) Axhausen. Ueber einfache, aseptische Knochen- und 

Knorpelnekrose, Chondritis dissecans und Arthritis 
deformans. (Arch. f. klin. Cbir. Bd. 99 H. 2 p. 619). 

Einfache oder aseptische Knochennekrose ist nicht identisch 
mit Knocheninfektion und Sequesterbildung. Knochennekrose be¬ 
deutet Zelltod von Knochenpartien, ohne dass es zu einer Seque¬ 
strierung kommen muss, im Gegenteil bleiben diese nekrotischen 
Partien oft dem Körper erhalten und werden von lebendem, neu¬ 
gebildetem Knochen umfasst, durchwuchert, ersetzt. Solche einfachen 
Knochennekrosen werden auch bei Arthritis deformans juvenilis 
beobachtet. Sie bildet einen Symptomenkomplex, der hervorge¬ 
rufen wird durch Anwesenheit mehr oder weniger ausgedehnter 
Knorpelnekrosen und äusserlich durch Gesetze der Statik beeinflusst 
wird. Die Chondritis dissecans ist als eine zirkumskripte Arthritis 
deformans aufzufassen oder umgekehrt: die Arthritis als diffuse 
Chondritis, dem Wesen nach sind sich die beiden pathologischen 
Prozesse gleich. Spitzer-Manhold-Zürich. 

11) Groves. Ueber operative Behandlung der Frakturen, 

mit besonderer Berücksichtigung des Gebrauches 
intramedullärer Bolzen. (Arch.f. klin.Chir.99. Bd. H. 3p. 631). 

V. hatte Gelegenheit, experimentell an Katzen und Kaninchen 
sowie klinisch den Vorteil der Einführung intramedullärer Bolzen 
zu beobachten. Er brauchte teils Bolzen mit Querstäbchen (um die 
Verschiebung zu vermeiden) oder solche, die durch Drahtzug in 
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die Höhle hineingebr&cht wurden. Für Tierversuche erwiesen sich 
die Metallbolzen als am haltbarsten. Die Methode erfordert nur 
einen kleinen Schnitt, ist schnell und leicht auszuführen und macht 
den Gebranch äusserer Schienen unnötig, macht auch die frühzeitige 
Anwendung von Massage und Bewegungen möglich. 

Spitzer-Manbold-Zürich. 


12) Cathcart. The treatment of simple fractures. (The 
Edinburgh Med. Journal Vol. VIH Nr. 4 p. 303.) 

V. schlägt bei Behandlung von einfachen Brüchen den goldenen 
Mittelweg ein zwischen Immobilisation und frühzeitiger Massage. 
Er operiert nur bei Einklemmungen von Gelenkenden oder bei 
Patellarbruch. Spitzer-Manhold-Zürich. 


13) Sampson. The operative treatment of simple fracture 
of the long bones in children. (The Lancet. 17. VHL 1912. 
p. 433.) 

V., ein Schüler Arbuthnot Lane’s, ist eifriger Verfechter der 
.Methode, auch einfache Frakturen bei Kindern operativ zu behandeln. 
Von 104 unter Leitung A. Lane’s behandelten Frakturen wurden 
72 offen operiert und boten glänzende Resultate; das Alter der 
Kinder war zwischen 1 Monat bis 12 Jahren, weder eine Infektion, 
noch ein Todesfall kamen vor. Alle Fälle wurden geröntgent Die 
Resultate sind bessere, als sie durch irgend eine andere Methode 
erreicht werden können, bei Asepsis ist das Vorgehen ganz un¬ 
gefährlich. Je frischer eine Fraktur so behandelt wird, desto besser. 
Die rarefizierende Osteitis ist bei aseptischem Operieren auch nicht 
zu befürchten, so dass die Methode warm empfohlen werden kann. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 


14) Magnus. Zur Nagelextension. (Arch. f. klin. Chir. 99. Bd. H. 4 
p. 1056.) 

Es werden 11 Fälle aus der chirurgischen Klinik Marburg 
(Prof. F. König), die im Laufe der letzten 3 Jahre mit Nagelex¬ 
tension am Bein behandelt wurden, mitgeteilt. Die Bohrlöcher bieten 
immer eine Gefahr für Infektion. Bei alten Leuten greift das 
Nagelverfahren die Haut weniger an, als Heftpflaster, ist deshalb 
zu befürworten. Das Knie- und Fussgelenk sind während der Nagel¬ 
extension möglichst beweglich zu erhalten. Die Verkürzung der 
Extremität wird oft überraschend schnell ausgeglichen. Im allge¬ 
meinen ist die Nagelextension nicht geeignet, vollständig den Heft¬ 
pflasterextensionsverband zu verdrängen, bietet aber in gewissen 
Fällen zweifelsohne grosse Vorteile. Spitzer-Manhold-Zürich. 
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15) Eltester. Beitrag zur Behandlung mit Nagelextension 

nach Steinmann. (D. milit&räratl. Ztachr. 41. Jhrg. Nr. 10, p. 378.) 

V. berichtet über 4 neuerdings mit Steinmann’scher Nagelex¬ 
tension behandelte Oberschenkelbrüche, die ein befriedigendes Hei¬ 
lungsresultat lieferten. Spitzer-Manhold-Zürich. 

16) Axhausen. Ueber den histologischen Vorgang bei der 

Transplantation von Gelenkenden etc. (Arch. f. klin. Cbir. 

99. Bd„ H. 1, p. 1.) 

V. stellt histologische Untersuchungen über die Transplantations- 
fähigkeit des Gelenk- und Epiphysenknorpels bei Ratten und Ka¬ 
ninchen an. Er kommt zum Ergebnis, dass Gelenkknorpel sowohl 
im histologischen Sinne als auch für die praktische Anwendung 
ausreichend transplantationsfähig sei, dagegen Epiphysenknorpel 
nur im histologischen Sinn, praktisch nicht, sich bewährt. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

17) Ducning. Les greffes articulaires totales chez l’homme. 

(Rav. do Chir. 32 e ann6e. Nr. 8 u. 9.) 

Nach Durchsicht der Literatur, der verschiedenen Methoden 
der Operation (darunter einer eigenen) und genauer Beschreibung 
der Technik, kommt V. zu der Schlussfolgerung, dass die funktio¬ 
neilen Resultate der Gelenktransplantation heutzutage zu den ermuti¬ 
gendsten in der Chirurgie gehören, und bei entsprechenden Fällen 
solle man sich dieser neuen Therapie bedienen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

18) Collins. Notes on arthritis. (The Brit. med. Journal Nr. 2672 

[16. IU. 12] p. 603). 

V. teilt Fälle von Gelenkentzündungen mit, die er zu behandeln 
hatte; die Meinung, die er sich über die Aetiologie der Erkrankung 
gebildet hat, ist die, dass es sich um eine Mikroorganismeninfektion 
handelt, dass verschiedene Mikroorganismen gleiche klinische Bilder 
hervorbringen können, dass die Infektion von aussen an irgend 
einer Stelle des Körpers eindringt. Was die als Ursache ange¬ 
schuldigte „Diathese“ anbetrifft, so spricht ihr V. nur Existenz¬ 
berechtigung zu als einer Disposition des einzelnen Individuums 
für die Entwickelung der Erreger in seinem Körper. Die ange¬ 
wandte Therapie bestand in Darreichung von salicylsaurer Soda, 
Guajakolkarbonat und hydrotherapeutischen Massnahmen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 
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19) Sehwartz. Thecomplement-fixationtest inthe differenti¬ 

al diagnosis of acute and chronic gonococcic arthritis. 

(The American Journal of the med. Sciences. Vol. CXLIV.Nr. 3, p. 369.) 

Verf. verweist auf eine seiner früheren Arbeiten über die Serum- 
diagnose der Gonorrhoe (die Reaktion ist spezifisch für den Gonococ- 
cus und Meningococcus — letzterer ist dem klinischen Bild der Er¬ 
krankung nach leicht auszuschalten). Die neueren Versuche des 
Verfassers beschäftigen sich mit gonorrhoischen Gelenkerkrankun- 
gen, und er konnte wieder feststellen, dass nur die Arthritiden 
gonorrhoischen Ursprungs auf das Serum reagieren, und die Kom- 
plement-Fixations-Probe auch bei fehlendem bakteriellen Be¬ 
fund die sichere Diagnose einer gonorrhoischen Erkrankung ermög¬ 
licht. 

Eine negative Reaktion ist nicht beweisend. 

Die Blutreaktion tritt erst in der 4. Woche nach Beginn der 
Erkrankung auf. Sie ist ein wichtiger Faktor für die Entscheidung, 
ob ein Patient nach erfolgter Eur als geheilt zu betrachten ist 
oder nicht. Spltzer-Manhold-Zürich. 

20) Masao Sumita. Experimentelle Beiträge zur operativen 

Mobilisierung ankylosierter Gelenke. (Arch. f. klin. Chir. 

Bd. 99, H. 3, p. 766.) 

V. führt Versuche an Hunden aus; bei einer Reihe der Ver¬ 
suchstiere wurden die Gelenkknorpel mit Messer und Zange gelöst, 
der Kapsel- und Bänderapparat sorgfältig entfernt, und gestielte 
Weichteillappen aus der Umgebung eingepflanzt. Bei der 2. Reihe 
wurden die Gelenkflächen abgesägt, breite Weichteillappen, die die 
ganze Gelenkfläche deckten, eingelagert. An Kiefer-, Ellbogen- 
und Kniegelenk wurden diese Manipulationen mit Erfolg ausgefuhrt. 
Die eingelagerten gestielten Lappen nekrotisierten nicht, es fand eine 
Art Schleimbeutelbildung im Lappengewebe statt (die Gewebsblutung 
spielt hierbei eine grosse Rolle). In der Umgebung des Gelenks 
differenziert sich Bindegewebe zu einer Art Gelenkkapsel und gibt 
dem Gelenk Festigkeit. Eine Knorpelregeneration an den entknor- 
pelten Flächen kommt nicht vor. Fascie, Fett und Sehnenscheide 
eignen sich zum Einlagern besser als Muskel oder Sehne. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

21) Kollier. Höhen- und Sonnenkur der chirurgischen 

Tuberkulose, deren Tiefenwirkung und Kontrolle 

durch die Röntgenstrahlen. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd. 

116. p. 643). 

V. spricht sich über das Thema der Tuberkuloseheilung unter 
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spezieller Berücksichtigung physikalischer Untersuchungen der Sonnen¬ 
strahlen (vergleichenderweise in Lausanne und Leysin vorge¬ 
nommen) aus. Die Intensität der ultravioletten Strahlen an ein 
und demselben Ort nimmt zu, sobald man sich dem Sommer nähert. 
In Leysin sind die Jahreszeitenschwankungen der Strahlen ge¬ 
ringer, als in Lausanne. Die Stärke der Sonnenstrahlen ist pro¬ 
portional der Höhe des Ortes, in der Ebene wird die Wärmeabgabe 
des Bodens durch die tiefen Luftschichten behindert. Die Höhen¬ 
luft ist trocken, deshalb kommen die bakteriziden Eigenschaften 
der Sonnenstrahlen dort viel besser zur Wirkung. Die Höhenluft 
wirkt tonisierend wegen ihres Gehaltes an Ozon und Radium. Neben 
den ultravioletten haben auch die infraroten Strahlen stark bakte¬ 
rizide Wirkung. Das genaue Verhältnis zwischen Pigmentierung 
der Haut und Widerstandsfähigkeit des betreffenden Patienten ist 
noch nicht festgestellt. Es ist noch nicht klar, wie die Sonnen¬ 
strahlen auf tiefe Gelenk- und Knochenherde wirken, ob ihre 
bakterizide, chemische oder physikalische Eigenschaft dabei in Frage 
kommt, die lokale Hyperämie oder die tonisierende Wirkuug der 
Höhenluft. Die Radiotherapie ist der Heliotherapie ebenbürtig, was 
aber die Dauer des Erfolges anbetrifft, minderwertig. Der Sonnen¬ 
bestrahlungseffekt wurde systematisch mit Röntgenbildern kontrolliert, 
und aus diesen Beobachtungen ersieht man, dass man einem kon¬ 
servativen Verhalten Vertrauen schenken darf. 

Spltzer-Manhold-Zarich. 

22) Thomas Wood Hastings. Tuberculin therapy in surgical 

tuberculosis. (The American Journal of the med. Sciences Vol. 
CXLIV Nr. 2 p. 245.) 

V. gibt eine allgemeine Zusammenfassung über die Methoden 
der Tuberkulinanwendung aus der Literatur, die Arten des Tuber¬ 
kulins, die Dosierung, verschiedene Krankengeschichten, die Wirkung 
bei tuberkulösen Affektionen der Lunge, der Nieren, der Haut, der 
Knochen. Wenn es sich in letzterem Fall um „geschlossene Tuber¬ 
kulose“ handelt, so soll man selbst in scheinbar hoffnungslosen 
Fällen neben chirurgischen Eingriffen nie versäumen, die Tuberku¬ 
lintherapie zu probieren. Spitzer-Manhold-Zürich. 

23) Bowen. Multiple subcutaneous hemangiomas, together 

with multiple lipomas, occuring in enormous numhers 
in an otherwise healthy musculaT snbject. (The American 
Journal of the med. Sciences. Vol. CXLIV. Nr. 2, p. 189.) 

Verf. teilt eine Beobachtung mit, wo bei einem kräftigen, sehr 
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gut muskulös entwickelten Mann, der früher Berufsboxer gewesen 
war, drei bis vier Jahr, nachdem er den Boxerberuf aufgegeben 
batte, sich zahlreiche von Erbsen* bis Taubeneigrossen Geschwülsten 
an Rumpf und Extremitäten entwickelten. Der Kopf blieb verschont. 
Im Laufe von 2 1 /« Jahren Beobachtungsdauer traten noch mehr 
derartige Geschwülste auf, die alten nahmen an Grösse zu. Anam¬ 
nestisch war kein Anhaltspunkt für die Entstehung des Leidens zu 
Anden. Ein an der Zungenspitze entstandenes Geschwülstchen 
konnte, weil es hinderlich war, exstirpiert werden und erwies sich 
als reines Hämangiom. Die andern Geschwülste zeigten auch Ge- 
fässe im Innern, hatten sich aber zu Lipomen ausgebildet. Verf. 
geht von der Ansicht aus, dass alles ursprünglich Hämangiome 
waren, die fettig degenerieren und später den Eindruck von Lipomen 
machen. Der Patient befindet sich wohl, ist nur beunruhigt vom 
Ausgang der Geschwulstsprossung. Spltzer-Manhold-Zürich. 

24) Charles, Traumatic ossification of tendon. (TheBrit.med. 

Journal Nr. 2679 [27. IV. 12.] p. 949). 

Ein Kahnführer war mit dem Becken zwischen sein Kohlenboot 
und eine Brücke geraten und hatte eine dreieckige Fraktur der 
crista ilei davongetragen. Nachdem der Bruch geheilt und Patient 
entlassen worden war, stellten sich starke Schmerzen an der Äussen- 
seite der Lende ein, die von einem gewucherten Callus herrührten. 
Dieser musste abgetragen und der gedrückte Nerv befreit werden. 
Als Nebenbefund entdeckte man in der Sehne des obliquus externus 
eine Knochenplatte, gerade an der Stelle des Insults. Das mikro¬ 
skopische Bild zeigt, dass die Knochenzellen von den Sehnenelementen 
gebildet werden, jedenfalls sind Sehnenfibrillen durch Knochen er¬ 
setzt, — ein Beispiel von traumatischer Ossifikation von Sehnen¬ 
fibrillen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

25) Denk. Klinische Erfahrungen über freie Fascientrans- 

plantation. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 99, H. 4, p. 888). 

V. teilt Fälle freier Fascientransplantation aus der klinischen 
und Privatpraxis von v. Eiseisberg mit, besonders als Ersatz bei 
Duradefekten oder zur Deckung prolabierten Gehirns nach Hirn¬ 
tumorexstirpation. Ln solchen Fällen wurde sie 19 mal ausgeführt, 
2 mal zur Auskleidung mobilisierter Gelenke, 2 mal zur Verstärkung 
der Bauchdeckennaht bei Ventralhernien, 1 mal zur Sicherung der 
Darmnaht nach Rektumresektion, 3 malzurUeberbrückung von Harn¬ 
röhrendefekten. Es wurde immer die fascia lata des Oberschenkels 
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dazu verwendet, und die Operationsresultate waren in allen Fällen 
sehr gute. Spltzer-Manhold-Zürich. 

26) Rowland. Rheumatic myositis. (The American Journal ot the 

med. Sciences Yol. CXLIII Nr. 5 p. 708.) 

V. behandelte in seiner Praxis 3 Fälle von rheumatischen 
Mnskelschwielen. Die einzig wirksame Therapie ist Massage. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

27) Gross. Acute anterior poliomyelitis in South-West 

Norfolk. (The Brit. med. Journal Nr. 2674 [30. III. 12] p. 721.) 

Y. teilt 10 Fälle von epidemischem Auftreten akuter Poliomy¬ 
elitis anterior mit. Die Kinder waren alle in guten hygienischen 
Verhältnissen, die Häuser weit von der Landstrasse entfernt (Staub¬ 
theorie). V. meint, dass die Erkrankung nicht von Kind zu Kind 
übertragbar ist, da Geschwister der Kranken im Hause gelassen 
wurden und nicht erkrankten. Fliegen waren massenhaft vorhanden, 
und V. sieht in ihnen die Krankheitskeimüberträger. Einige der Kin¬ 
der behielten (10 Wochen nach der Erkrankung) noch Lähmungser¬ 
scheinungen nach. Die übliche Therapie mit Massage und Elek¬ 
trizität ist auf dem Lande nicht gut durchzuführen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

28) Hewitt. On acute poliomyelitis (Heine-Medin’s dis¬ 

ease). (The Brit. med. Journal Nr. 2674 [30. III. 12] p. 719). 

V. konnte 4 Fälle von akuter Poliomyelitis behandeln, die 
ersten drei wiesen spinalen Typus auf mit Lähmung von Muskel¬ 
gruppen, der vierte — Ataxie. In allen Fällen verloren sich die 
Lähmungen allmählich auf Behandlung mit Massage und elektrischem 
Strom in Form von Sch nee’s Bädern. Hauptsächlich legt V. 
Gewicht darauf, dass die geschädigten Muskeln nicht überstreckt 
werden, weshalb er sie in Schienen fixiert und während der Massage 
nie die betroffene Extremität herunterhängen lässt. V. hält als 
Aetiologie die Staubübertragungstheorie für die wahrscheinlichste. 

Spitzer-Manhold-Zarich. 

29) Shufflebotham. The importance of early functional treat- 

ment in cases of contusions and sprains of the balk. 
(The Lancet. 17. VIII. 1912, p. 425.) 

V. weist auf die Wichtigkeit einer frühen funktionellen Be¬ 
handlung bei Kontusionen und Verrenkungen der Wirbelsäule bin, 
wie er sie bei seinem Krankenmaterial (Bergleute) auszufuhren Ge- 
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legenheit hatte. Zuerst richte man sein Augenmerk auf die etwaige 
Blutung und das Nachlassen der Schmerzen. Nach 2, 3 Tagen 
soll mit Massage und Bewegungen begonnen werden. Von den 
40 Fällen, die V. behandelte, blieb hei 15 nach dem Unfall eine 
Neurasthenie zurück, vasomotorische Reizbarkeit und sogar Abnahme 
des Gewichts wurde beobachtet. In ] /s der Fälle blieb eine Herab¬ 
setzung der Arbeitsfähigkeit nach. Spltzer-Manhold-Zürich. 

30) James Yonny, Sacro-illac displacement. (The American Jour¬ 

nal of the med. Sciences. Yol. CXLIV Nr. 1, p. 94. 

V. macht darauf aufmerksam, das das Sakralgelenk, trotzdem 
es von Muskeln und Bändern festgehalten wird, dennoch einen ge¬ 
wissen Grad der Verschieblichkeit besitzt und, wie eine charak¬ 
teristische Abbildung zeigt, eine starke Difformität des Beckens 
hervorbringen kann, wenn es erkrankt, sei es traumatisch, neurogen 
oder von Organen des kleinen Beckens aus. Die Therapie muss 
sich nach dem Grnndleiden richten, manchmal ist auch eine örtliche 
Reposition notwendig. Zur Fixation hat V. einen Gurt mit Schen¬ 
kelriemen konstruiert, der dem erschlafften Bandapparat Halt geben 
soll. Eine elektro-mechanische und thermische Nachbehandlung ist 
in allen Fällen gut. Spltzer-Manhold-Zürich. 

31) Beddard. A Suggestion for treatment of certain forms 

Of coccydynia (The Brit. med. Journal Nr. 267« [13. IV. 12] p. 822). 

Um Patientinnen, die bei langem Sitzen (Velofahren, Kirche) 
an Schmerzen des Steissbeins litten, von ihrem Leiden zu befreien, 
erfand V. das Modell eines Gurtes, der individuell angepasst wird 
und zwei Hohlringe aus Gummi für die Sitzbeinhöcker besitzt. 
Da der Apparat nicht gross ist, kann er unbemerkt getragen werden 
und wird von Lindsey Sons, Ludgate Hill, London, angefertigt 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

32) Axhausen. Ueber die Wundgestaltung bei Operationen 

an den Rippenknorpeln. (Arch. f. klin. Chir. 99.Bd.,H. 1.,p.219). 

Die Heilungsvorgänge an den Rippenknorpeln sind ganz an¬ 
dere als an den knöchernen Rippen, was noch zu wenig berück¬ 
sichtigt wird, und weshalb es nach Operationen oft zu Fistelbildung 
an den Rippen kommt. Der Knochen hat Hilfsmittel zur Besei¬ 
tigung von Randnekrosen, der Knorpel nicht. Knorpel darf nie in 
offenen eiternden Wunden stehen gelassen werden, die Knorpel¬ 
enden sollten noch vor der Tamponade mit breiten W eichteillappen 
(vor allem Muskel) übernäht werden, selbst benachbarte, noch von 
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Perichoodrium gedeckte Rippenknorpel sollten durch Uebernähen 
mit Hautlappen gedeckt und so vor Nekrose geschützt werden. 
Seine Erfahrungen hat V. auch klinisch nachgeprüft. 

Spitzer-Han hold-Zürich. 

33) t. Ruediger-Rydygier, Erfahrungen über die Resektion 

der hinteren Rückenmarkswurzeln bei spastischen 
Lähmungen (Förstersche Lähmungen). (Deutsche Zeitschrift f. 
Chir. Bd. 117, H. 3-4, p. 376). 

V. berichtet von 3 eigenen Fällen der Resektion hinterer Rücken¬ 
markswurzeln, zweimal bei Little, einmal nach spastischer Lähmung 
aller vier Extremitäten infolge intramedullärer Hämorrhagien. Er 
plädiert für die einzeitige Ausführung der Operation. Die opera¬ 
tiven Resultate waren gute und wurden wie üblich durch die Nach¬ 
behandlung (Massage, Gehübungen, Gymnastik) gefördert. 

Spltzer-Manhold-Zücich. 

34) Greiz. A case of congenital absence of the chondro- 

sternal portion of the pectoralis major. (The Edingburgh 
Med. Journal Vol. VIH Nr. 3 p. 248). 

Bei einem sonst gut entwickelten 14jährigen Knaben war die 
linke Brustseite etwas flacher, der chondrosternale Teil des grossen 
Brustmuskels fehlte, das Fettpolster und die Brustwarze waren aber 
vorhanden. Der 2. Rippenknorpel fehlte, der 3. war unvollkommen 
entwickelt. Der Knorpeldefekt war durch ein fascienähnliches Ge¬ 
bilde ersetzt, und dieses kann in ähnlichen Fällen das Zustande¬ 
kommen von Visceralhernien verhindern. 

Spltzer-Manhold-Züricb. 

35) v. Saar. Ueber pleurogene Extremitätenreflexe. (Archiv 

f. klin. Chir. Bd. 99 H. 1 p. 243). 

Armlähmungen nach Brustschüssen derselben Seite sind analog 
den selten beobachteten Fällen von Pleurareflex nach geringfügigen 
Eingriffen im Bereich der Pleura. Es treten motorische Reiz¬ 
erscheinungen (Krämpfe und Kollaps) auf, und V. konnte Aehnliches 
an 2 eigenen Fällen beobachten. Spltzer-Manhold-Zürich. 

36) Schwyzer. Getrennte Aneurysma- und Varixbildung 

der Axillargefässe durch Schussverletzung. (Deutsche 
Zeitschrift f. Chir. 116. Bd. p. 693). 

Beim Spielen ging einem 11 jährigen Jungen ein Kindergewehr 
los und verletzte ihn in der rechten Achselhöhle. In der rechten 
Pektoralgegend bildete sich eine faustgrosse pulsierende Geschwulst, 
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der rechte Arm war gelähmt. Der rechte Radialpuls war schwächer 
und verspätet gegen den linken. Bei der Operation fand man zwei 
getrennte Gefässäcke, die durch Innennaht zur Obliteration gebracht 
wurden. 81 Tage nach der Operation war die Wunde geheilt, der 
Arm aber noch gelähmt Es wurde eine Operation des n. radialis 
vorgenommen. Er war an einer Stelle sehr gedehnt und zerriss, 
wurde mit Catgut geDäht. 21 Monate nach der Operation konnte 
der Arm wieder sowohl zu feiner als zu schwerer Arbeit gebraucht 
werden. Spltzer-Manhold-Ziirich. 

37) Rosenthal, Ueber Thrombose an der oberen Extremität 

nach Anstrengungen. (Deutsche Zeitschrift für Chir. 117. Bd. 

H. 5—6, p. 405) 

Bis jetzt ist die Thrombose an der oberen Extremität wenig 
bekannt, den drei Fällen von Heinecke fügt V. noch 2 neue hin¬ 
zu: das eine Mal entstand bei einem Dienstmädchen nach Kleider- 
klopfen, das andere Mal nach Ballspiel bei einem Kind im rechten 
Arm eine Thrombose. In beiden Fällen handelt es sich um gesunde, 
kräftige, junge Individuen, die Muskelanstrengung resp, Erschütter¬ 
ung, die die Thrombose der grossen Armgefässe verursachte, war 
keine sehr heftige. Eine gröbere Schädigung der Veuenand ist 
auszuschliessen, es handelt sich um Intimaschädigung oder Abriss 
kleiner Seitenäste. Ob diese Personen besonders zu Blutgerinnung 
infolge eines gesteigerten Fermentgehalts des Blutes disponiert sind, 
bliebe noch zu erforschen und könnte die Aetiologie des Vorkomm¬ 
nisses aufklären. Da Komplikationen in Form von Embolien oder 
sekundärer Infektion der Thromben an der oberen Extremität nie 
beobachtet worden sind, so kann man therapeutisch, nachdem der 
Arm erst ruhig gestellt und suspendiert gewesen war, in etwa drei 
Wochen mit leichter Massage und Bewegungen beginnen. Eine 
operative Entfernung der Thromben ist nicht ratsam (Embolie, Fall 
von Schepelmann). Die Prognose ist im allgemeinen gut, bei 
bleibendem Verschluss der Subclavia oder Axillaris (wegen schlechter 
Ausbildung der Kollateralen) kann aber eine dauernde Erwerbsbe¬ 
einträchtigung entstehen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

38) Ewart. On Perez’s sign: and audible motor crackles. 

(The Brit. med. Journal Nr. 2675 [6. IV. 12] p. 771). 

Das Perez’sche Zeichen besteht in Bildung von Geräuschen, 
die man bei der Thoraxauskultation hört, wenn man dabei den 
Arm aktiv oder passiv im Schultergelenk bewegt. Sie können durch 
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rheumatische Affektionen in den Gelenken des Schultergürtels, durch 
pleuritische und perikarditische Verwachsungen oder einfach durch 
Hypertrophie der oberen Fasern des Serratus major hervorgebracht 
werden. Von französischer Seite wurde angenommen, es handele 
sich immer um tuberkulös-entzündliche Vorgänge im subskapularen 
Gewebe, diese Annahmen haben sich aber als nicht stichhaltig er¬ 
wiesen. V. fordert auf, bei jeder Auskultation sich der geringen 
Mühe zu unterziehen, die Arme bewegeu zu lassen, um jedenfalls 
den Zustand der Gelenke, event. der Pleura und Lunge auf ihren 
normalen Zustand zu prüfen und systematisch danach zu fahnden, 
Klarheit zu schaffen und vielleicht ungeahnte klinische Konsequenzen 
aus den Befunden zu ziehen. Spltzer-Manhold-Zarich. 

39) Wrede. Ueber Kalkablagerungen in der Umgebung des 

Schultergelenks und ihre Beziehungen zur Periarthri¬ 
tis scapulo - humeralis. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 99, H. 1, p. 269.) 

Die Sehnen um den Humeruskopf herum zeigen Neigung zu 
Verkalkung, was sich aus der schlechten Blutversorgung gerade der 
Sehnenansätze erklärt. Die Ursache der Kalkablagerung ist in gicht¬ 
artigen Stoffwechselstörungen zu suchen. Diese Kalkablagerungen 
sind in vivo sehr schwer zu verfolgen und verlaufen für den Patienten 
meist beschwerdefrei, deshalb sind auch operative Eingriffe nicht 
indiziert. Die Periarthritis scapulo-humeralis oder die rheumatische 
Neuritis, die die Kalkablagerung begleiten, sind meist mit Massage, 
Heissluftbehandlung und dergl. zu beseitigen. 

Spltzer-Manhold-Züricb. 

40) Johansson. Ueber bösartige Schlüsselbeingeschwülste 

(D. Ztschrift f. Chir. Bd. 118 H. 1—2 p. 121). 

Von gutartigen Schlüsselbeingeschwülsten kennt man: Osteome, 
Chondrome, Lipome, Cysten. Von bösartigen, die selten sind, an 
erster Stelle die Sarkome, daun Endotheliome (die klinisch und 
makroskopisch zu den Osteosarkomen gehören), Strumametastasen¬ 
histologisch Adenome. Die Primärgeschwulst, von der sie ausgehen, 
ist meist ein Carcinom, seltener ebenfalls ein Adenom. Früher 
hielt man die Clavicularexstirpation für gefährlich wegen der Ge- 
fässläsionen und Behinderung der Armfunktion, heutzutage nicht 
mehr. Die funktionellen Resultate sind meist gut, die Deformität 
gering, eine Knochentransplantation braucht nicht gemacht zu werden. 
Die primäre Sterblichkeit bei diesen bösartigen Schlüsselbein¬ 
geschwülsten ist gering, aber trotz operativen Vorgehens (Total- 
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exstirpation) ist die Gefahr eines Rezidivs oder der Metastasen gross. 
Diese Geschwülste gehen von den Epiphysen aus, öfter von der 
sternalen als von der akromialen Partie, sie sind differential dia- 
gnostisch mit rasch wachsenden Gummata zu verwechseln (das 
Röntgenbild gibt Aufschluss), kommen häufiger hei Männern als 
bei Frauen vor und treten zwischen dem 10.—20. Lebensjahr auf. 

Splber-Manhold-Zürich. 

41) Blau. Ueber Krankheitsvortäuschung und Selbstver¬ 

stümmelung. (Dtsche militärärztl. Zeitschrift 1912 H. 20 p. 779) 

In einem Sammelreferat über dieses Thema erwähnt V. unter 
anderem die von Erikson bei jüdisch-polnischen Rekruten beobachtete 
Lähmung des linken Armes. Sie kommt zustande durch Tragen 
des Tefillin — des Gebetriemens und zweier durch ihn an Arm 
und Kopf befestigten Würfel. Der Riemen wird um den halb ge¬ 
beugten linken Mittelfinger geschlungen, umwindet von dort den 
ganzen Arm bis in die Höhe des Biceps, wo der Würfel festgeschnallt 
wird. Da diese Zeremonie von Jugend an (täglich ca. 20 Minuten 
lang) geübt wird, so bildet sich mit der Zeit eine Schwäche und 
Blaufärbung des linken Armes aus. Ob der Zustand absichtlich 
zur Befreiung vom Militärdienst herbeigeführt wird oder als Ausfluss 
religiösen Fanatismus aufzufassen ist, bleibt dahiugestellt. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

42) Parry. Fracture of the lower end of the humerus in a 

child treated by immediate wiring. (The Brit. med. Journal 

Nr. 2686 [15. VI. 12J p. 1364.) 

V. brachte bei einem 7jährigen Knaben mit Fraktur am unteren 
Humerusende die Bruchstücke nicht anders zusammen als mittels 
Silberdrahtes. Die Adaptation war darauf eine ausgezeichnete, 
das Gelenk wurde in Flexion fixiert, und das Endresultat ist ein 
sehr gutes, einzig die Flexion ist noch etwas behindert. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

43) Esau. Bemerkungen zu den Spornbildungen (Olekranon- 

und Occipitalsporn). (Doutsche Zeitschrift f. Chir. Bd. 117. H. 

3—4 p. 390. 

Der Olekranousporn kommt als Nebenbefund häufig, etwa in 
2—3°/o der Fälle, vor. Er findet sich meist nach dem 30. Lebens¬ 
jahr vor, häufiger bei Männern als bei Frauen, und verdankt seine 
Entstehung einem vermehrten Zug von Sehnen und Bändern, gleich 
dem Calcaneussporn. Ebenso wie der Occipitalsporn bildet er eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



184 


familiäre, vielleicht degenerative Skeletteigentümlichkeit. Wenn ein 
Sporn besteht, treten in der Nachbarschaft häufig Entzündungen 
der Schleimbeutel auf. Einige Röntgenbilder von Olekranonspornen 
zeigen, dass seine Länge meist eine unbedeutende ist, so dass eine 
isolierte Fraktur nur selten an ihm stattfindet, geschieht dies doch, 
so handelt es sich um eine indirekte, durch Zug der Tricepssehne 
entstandene. Spltzer-M&nholti-Zürich. 

44) Rutherford John. The treatment of fractures of the 

forearm with notes of the end results of 52 cases 
treated without Operation. (The American Journal of the 
med. Sciences Vol. CXLIII Nr. 6 p. 843.) 

V. ist ein Anhänger der unblutigen Behandlung von Frakturen 
und bringt die Krankengeschichten und die Endresultate der kon¬ 
servativen Behandlung bei Vorderarmbrüchen auf Röntgenbildern 
von 52 Fällen, die er mit gutem Erfolg kurieren konnte, so dass 
auch das funktionelle Resultat ein gutes war. 

SpHzer-Manhold-Zürich. 

45) Kaufmann, Diagnose und Behandlung der subkutanen 

Radiusfraktur am Handgelenk. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. 
Bd. 116, p. 140). 

V. bringt nichts Neues zu dem so häufig diskutierten Thema, 
richtet sein Hauptaugenmerk auf die Diagnose und Behandlung der 
Radiusfrakturen. Der Arbeit sind 50 Pausen von Röntgenbildern 
beobachteter Fälle beigegeben. Als neue Abart einer unteren Ra¬ 
diusepiphysenverletzung ist die Automobilistenfraktur anzusehen, 
entstanden durch einen heftigen Stoss gegen die die Kurbel haltende 
Hand bei Gasexplosion und Zurückstossen des Hebels. Dabei be¬ 
steht am volaren Rand der Epiphyse eine längere Zacke, welche die 
Beugesehnen stark vorwölbt, und eine Drehung der Epiphyse um 
ihre Querachse. 

Bei fehlender Dislokation der Fragmente lagert V. den verletzten 
Arm auf eine gerade Lister’sche Schiene für 8—10 Tage, beginnt 
nachher mit methodischen Uebungen der Finger und des Handge¬ 
lenks. Nach 3—4 Wochen soll die Heilung vollkommen sein. Bei 
Dislokation der Bruchenden macht V. eine energische und vollstän¬ 
dige Reposition, braucht darauf die Schede’sche Schiene und die 
Kocher'sche Watterolle oberhalb der Frakturstelle. Am 2. Tag 
folgt durch den Verband eine Röntgenaufnahme. Ist die Lage der 
Knochen gut, so wird für 20 Tage eine appretierte Gazebinde an¬ 
gelegt. V. legt nie einen Gipsverband an, weil die Einkeilung 
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der Knochen in demselben bestehen bleibt, wie er mit .Röntgen¬ 
bildern verfolgen konnte. Spltzer-Manhold-Zürich. 


46) Wieland, Spontangangrän zweier Fingerphalangen bei 

einem 2 Monate alten Brustkind nach nekrotisieren¬ 
dem Nabelgeschwiir und Paronycbia streptomycotica. 
(Deutsche Zei t sc h rift f. Cbir. Bd. 116, p. 783). 

V. teilt einen interessanten und nicht aufgeklärten Fall aus 
seiner Praxis mit — das Auftreten eines nekrotisierenden Nabelge¬ 
schwürs, nachdem der Nabel beim Kinde schon verheilt war, und 
Zustandekommen einer Spontan gangrän zweier Phalangen. Der 
Allgemeinzustand des Kindes besserte sich und die Neigung zum 
Weiterschreiten der Gangrän wurde kupiert, nachdem das Kind 
eine Amme kekommen hatte. Es ist möglich, dass die Infektion 
durch mütterliches Lochialsekret zustande gekommen war, Strepto¬ 
kokken können bei geeignetem Wirtwechsel schwere Erscheinungen 
hervorbringen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

47) Parker. Epithelioma of hand and glands ; removaloftwo 

fingers and the glands. (The Brit. med. Journal Nr. 2674 
[30. III, 12] p. 719.) 

Bei einem 54jährigen, sonst kräftigen Gasarbeiter entwickelte 
sich innerhalb dreier Jahre am rechten Handrücken ein schmerz¬ 
haftes ulzerierendes Epithelioma, das an der Basis des Mittel- und 
Zeigefingers sass und Knochen und Bänder dieses Handteiles arro- 
diert hatte. Die Ellbogen und Achseldrüsen waren vergrössert. 
Die Finger wurden mit je dem dazugehörigen halben Metacarpus 
amputiert, die Drüsen exstirpiert. Eine gute Heilung fand statt, 
und der Mann konnte während 8 Jahren seinem Beruf nachgehen. 
Dann kam er wieder in Spitalbehandlung wegen eines (Jlcus rodens 
der linken Schläfe, dieses wurde exzidiert und die Narbe mit Rönt¬ 
genstrahlen nachbehandelt. Darauf erkrankte der Mann mit Rücken¬ 
schmerzen, bekam Paraplegien beider Beine, ein Rezidiv des Ulcus 
rodens an der Schläfe und ging an Marasmus zugrunde. Die Diag¬ 
nose lautete auf maligne Metastase an den Meningen und dem 
Rückenmark. Woher die ursprüngliche Geschwulst an der Hand 
gekommen war, ist unklar. Direkt hatte der Mann nicht mit Kohle 
oder Ru ss zu tun (Schornsteinfegerkrebs). Spltzer-Manhold-Zürich. 

48) Thatcher. On Tylosis palmaris et plantaris with 

report of three cases. (The Edinburgh Med. Journal Vol. VIII 
Nr. 4 p. 342). 

14 
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V. behandelte drei Geschwister von 11, 7 und 5 Jahren mit 
zahlreichen Warzen an Handflächen und Fussohlen. Eine Heredi¬ 
tät der Affektion war nicht festzustellen, es waren aber Tuberkulose, 
Epilepsie und moral insanity in der Familie vorhanden; die Eltern 
waren auch miteinander verwandt. Die Hände sind meist wie auch 
in diesen Fällen, schlecht entwickelt mit Neigung zur Klumphand. 
Die Affektion tritt erst auf, wenn die Kinder anfangen zu laufen, 
resp. ihre Hände mehr zu gebrauchen, und ist auf die Flächen 
beschränkt. Man fasst sie als Abart des cornu cutaneum, als loka¬ 
lisierte Ichthyosis auf. Ob die Störung von den trophischen Zentren 
ausgeht, oder eine Missbildung der Tastkörperchen, die an den be¬ 
fallenen Partien sehr zahlreich entwickelt sind, die Schuld trägt 
ist unbekannt. Die Behandlung bestand in vollständiger Ruhigstellung 
der Extremitäten; erweichenden Verbänden mit starker Sodalösung; 
nach einigen Monaten konnten die Kinder als geheilt entlassen 
werden, nach einiger Zeit entwickelten sich bei ihnen aber die 
Warzen stärker als zuvor. Spltzer-Manhold-Zürich. 

49) Riedel, Jetziger Befund nach einer blutigen Reposition 

einer Luxatio spont. coxae vor 29 Jahren. (D. Zeitschr. 

i. Chir. 117. Bd„ 3.-4. H., p. 310). 

Vor 29 Jahren meisselte V. wegen Spontanluxation einer Hüfte 
ein künstliche Pfanne aus. Es stellte sich heraus, dass die künst¬ 
liche über der natürlichen Pfanne angelegt worden war. Rechts 
bestand auch eine Spontanluxation aber ohne starkes Hervortreten 
der Hüfte, so dass man die rechte Seite unbehandelt Hess. Jetzt 
nach 29 Jahren ist das funktionelle Resultat ein befriedigendes, es 
droht aber die Gefahr der Entstehung von Arthritis deformans. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

50) Bencks. Zur Aetiologie und Therapie der Schenkel¬ 

halsbrüche im Wachstumsalter. (D. Ztschrift f. Chir. 118. Bd. 

H. 3—4 p. 286). 

V. bereichert die Literatur der Schenkelhalsbrüche um zwei 
neue eigene Beobachtungen bei einem 14 und einem 18 jährigen 
Individuum, wo die Fraktur an der Grenze zwischen Kopf und Hals 
(fractura subcapitaUs nach Kocher) ohne jedes nachweisbare 
äussere Trauma entstand. V. schHesst sich der Ansicht der Autoren 
an, die als Ursache der Verletzung eine Anomalie der Knochen¬ 
beschaffenheit an nehmen (wenn mikroskopisch nicht nachweisbar, 
so doch vielleicht durch die chemische Beschaffenheit der Knorpel- 
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Knochensubstanz zu erklären). Auf Grund eigener Erfahrungen 
rät V. fürs erste in frischen Fällen eine konservative Therapie. 
Diese Frakturen haben meist eine gute Heilungstendenz. Ein Streck¬ 
verband sollte möglichst lange (ca. 12 Wochen) liegen bleiben, und 
bei den Gehversuchen ist die grösste Vorsicht geboten. Pseud- 
arthrosen, die durch Zerreissung und Einklemmung der Kapsel sich 
bilden, erfordern natürlich operative Behandlung. 

Splüer-M&Rhold-Zürich. 


51) Worms et Ham&nt. Les fractures du col du femur dans 

l’enfauce et dans l’adolescence. (Rev. de Chir. 32e annde 

Nr. 9 a. 10 [pp. 416, 683]). 

Verf. führen die 76 aus der Literatur bekannten und 9 neue 
Beobachtungen von Schenkelhalsfrakturen in jugendlichem Alter an. 
Sie kommen sehr häutig bei Kindern vor, sind einzuteilen in direkte, 
indirekte, komplette, inkomplette, subperiostale, intertrochantäre und 
sind selten juxtaepiphysär, im Gegensatz zum Greisenalter. Die 
Bruchlinie ist einfach oder Y-fÖrmig. Als Komplikation kommt 
manchmal eine Epiphysenlösung hinzu. Die Therapie besteht in 
frischen Fällen in Bettruhe, Immobilisation während 1 Monat, darauf 
beginnende Bewegungen. Manchmal ist auch die Bildung einer 
Nearthrose erwünscht. Spltzer-Manhold-Zürich. 

52) Vorschtttz, Die isolierte Abrissfraktur des Trochanter 

minor. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 117, H. 3—4, p. 243.) 

Die Abrissfraktur des kleinen Rollhügels allein ist selten. Ein 
dickes Muskellager schützt ihn. Meist kommt die Fraktur indirekt 
durch Muskelzug des lleopsoas zustande. Bis jetzt sind 11 Fälle 
dieser Fraktur bekannt Der eigene beschriebene Fall des V. kam 
bei einem radfahrenden 14 jährigen Jungen zustande, der plötzlich • 
den Rumpf stark drehte, um mit dem Rad nicht umzufallen. Das 
geschädigte Bein konnte nicht gestreckt werden. In der fossa ileo- 
pectinea bestand streng lokalisierter Druckschmerz, Schwellung, eine 
Aussenrotation des Beines mit leichter Beugung, das gestreckte Bein 
konnte nicht gehoben werden. Das Ludloff’sche Symptom ist ein 
untrügliches Zeichen in solchen Fällen: bei aufrecht sitzendem Körper 
kann das geschädigte Bein nicht gestreckt werden. Die Therapie 
bestand in einer Längsstreckung für 12 Tage mit 5 Pfd. Belastung. 
Die Heilung der Fraktur geschieht durch Verknöcherung der mit¬ 
abgerissenen Periostfetzen. Das Fragment heilt nie am ursprüng¬ 
lichen Ort an (infolge Zug des lleopsoas), das ist aber auch gleich- 
giltig für die Funktion. Spitzer-Manhold -Zürich. 14* 
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53) Lanper. Zur coxa vara. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd. 116 
p. 347.) 

Die ersten klinischen Beobachtungen über coxa yara datieren 
aus dem Jahre 1888 (Ernst Müller, Kocher, Hofmeister). 
Nach Kocher bildet sie ein scharf umschriebenes Krankheitsbild: 
eine dreifache Verbiegung des Schenkelhalses — abwärts, rückwärts, 
ausserdem Torsion des Collum. Koch er beschreibt die Verbiegung 
als von der Epiphysenlinie ausgehend, der Schenkelhalsneigungs¬ 
winkel ist dabei ohne grössere Bedeutung, ln der späteren Wachs¬ 
tumsperiode spielen die Belastungseinflüsse bei besonderer Berufs¬ 
tätigkeit (Käser) eine Rolle, werden eventuell durch juvenile Osteo- 
malacie gefordert. Die Rachitis spielt keine Rolle. Als Therapie 
ist nur der Berufswechsel anzuraten. In schweren veralteten Fällen 
kommen die osteotomia subtrochanterica, obliqua, intertrochanterica, 
keilförmige Osteotomie des Schenkelhalses, Resektion des Kopfes 
und Halses in Betracht. 

Die atypische, den Kocher’schen Forderungen nicht ent¬ 
sprechende Halsverbiegung am Femur kommt vor bei: angeborener 
coxa vara, bei der infantilen oder rachitischen Form (doppelseitig), 
bei der osteomalacischen, neurotischen (Tabes und Syringomyelie), 
bei der Athyreose, bei seniler Osteoporose, nach Ablauf entzünd¬ 
licher Prozesse an Knochen oder Gelenk (Osteomyelitis, Tuberku¬ 
lose, ostitis fibrosa, arthritis deformans). Spltzer-Manhold-Zürich. 


54) Vorschütz, Zur Behandlung schwieriger Oberschenkel¬ 

brüche. (D. Zeitschr. f. Chir. 117. Bd., 3.-4. H. p, 231). 

V. empfiehlt für Oberschenkelbrüche mit starker Dislokation 
eine von ihm konstruierte einfache Holzschiene, die das Barden- 
heuersche Verfahren mit Semiflexionslagerung des Gelenkes kom¬ 
biniert und auch vom praktischen Arzt in der Privatpraxis gut zu 
handhaben ist. Durch die exakte Adaptation der Fragmente wird 
die Heilungsdauer sehr abgekürzt Spitzer-Manhold-Zarich. 

55) Watson, The diagnosis and treatment of sciatica 

(The Brit. med. Journal Nr. 2678 [27. IV. 12.] p. 946.) 

V. führt nach kurzen allgemein kekannten Definitionen des 
Leidens ausführlich die in Harrogate üblichen balneologischen und 
elektrischen Heilmethoden an, die bei akuten und chronischen Fällen 
von Ischias angewendet werden. Spltzer-Manhold-Zürich. 
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56) Desmarest. Sur le traitement du ddcollement trau* 

matique de l’öpiphyse inferieure du fömur. (Rev. dechir. 

32. Nr. 10 p. 617). 

Es handelt sich entweder um eine einfache Abreissung und 
Verschiebung der Fragmente oder es kommen Komplikationen von 
seiten der Gefasse oder der Wunde hinzu. V. beobachtete einen 
Fall, wo ein 11 jähriger Knabe in etwa 1 m Höhe auf einer Tür 
schaukelte. Diese wurde plötzlich von einem Kameraden zu- 
gestossen. Das Kind fiel nach hinten über, der linke Unterschenkel 
blieb aber zwischen dem oberen Türrand und dem Kähmen ein¬ 
geklemmt. Der Knabe blieb einige Augenblicke so hängen, fiel dann 
nach hinten über auf den Boden und konnte sich nicht wieder er¬ 
heben. Eine starke Knieschwellung trat ein. Im Krankenhaus 
mutmasste man sofort eine Epiphysentrennung am unteren Ende 
des Oberschenkels und fand diese Diagnose durch das Röntgenbild 
bestätigt. Die Fragmente wurden mit Schrauben befestigt, das 
Bein iu eine Gipsrinne gelegt. Das Knie war bei der Entlassung 
etwas steif, weil man versäumt hatte, zu massieren. V. teilt noch 
6 andere Beobachtungen aus der Literatur mit, die auch Kinder 
betrafen und alle ein gutes Endresultat aufwiesen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

57) Ewald, Kniegelenksverstauchung und Abriss des medi¬ 

alen Seitenbandes. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 117, 

H. 3—4, p. 321). 

Bei direkten Verletzungen des Knies und Absprengung eines 
Condylen sieht man schon im frischen Fall die Läsion auf dem 
Röntgenbild. Es kann aber auch erst im Verlauf der Behandlung und 
wiederholter Röntgenaufnahmen sich ein Schatten am Condylus fe- 
moris medialis bemerkbar machten. In diesem Falle handelt es sich 
um periostale Wucherung infolge eines Band- oder Sehnen- 
ausrisses. V. teilt 20 eigene Fälle dieser Verletzung mit. Die 
Therapie besteht in Heissluftbehandlung, Massage und Uebungen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

58) Glass. Ueber die Dauerresultate von Meniscusexstir¬ 

pation bei Meniscusverletzung. (Arch. f. klin. Chir. 99. Bd. 

H. 4, p. 1099.) 

Die Arbeit berichtet über 11 Fälle traumatischer Meniscusver¬ 
letzung mit den Resultaten der Nachuntersuchung, nachdem 7—8 
Jahre seit der Operation verflossen sind. Die Operation scheint 
berechtigt zu sein, wenn sie auch nicht immer eine Dauerheilung 
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des Leidens bewirkt. In einem Drittel der Fälle wurde Arthritis 
deformans festgestellt, teilweise bestanden aber derartige Veränderun¬ 
gen schon zur Zeit der Operation. Spltzer-Manhold-Zürich. 

59) Katzenstein, lieber Gelenkeinklemmungen und ihre 

Behandlung mit besonderer Berücksichtigung der 

Interposition des verletzten Meniscus im Kniegelenk. 

(Arch. f. klin. Chir. Bd. 98 H. 4 p. 843). 

V. bespricht den Mechanismus, die Aetiologie, den häufigsten 
Sitz der Gelenkeinklemmung (Kniegelenk), die pathologischen Ver¬ 
änderungen sowie die Diagnose und Therapie an Hand seiner eigenen 
23 Beobachtungen. Bei konservativer Behandlung frischer Fälle 
durch Bettruhe und Vermeidung der Flexion und Belastung des 
Kniegelenks kann ein Anwachsen des abgesprengten Meniscusteiles 
stattfinden. Bei stärkerer Deformation oder chronischer Erkrankung 
ist Naht des Meniscus, resp. Exstirpation anzuraten. V. erzielte 
gute Besultate bei seinen Kranken. Spltzer-Manhold-Zürich. 

60) Mar8hall. An adjustable knee support. (The Boston med. 

and sarg. Journal Vol. CLXVII Nr. 19 p. 659). 

V. beschreibt einen leicht vom Patienten selbst richtbaren und 
wenig wiegenden Kniegelenksschutzapparat für Leute mit chronischen 
Gelenkstörungen, die chirurgisch nicht behandelt werden können. 
Der Apparat ist angenehm im Tragen, billiger als andere und wird 
nach einem Gipsabguss vom Patienten individuell angefertigt 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

61) North. Wiring same fractured patella twice within 

eight months. (The Brit. med. Journal Nr. 2682 [26. V. 12] p. 1181.) 

Ein 45jähriger Mann erlitt durch indirekte Gewalt eine Quer¬ 
fraktur der Kniescheibe. Die Bruchstücke klafften ca. 3 Zoll aus¬ 
einander. Vier Stunden nach dem Unfall wurde der Knochen mit 
Draht genäht, die Kapsel und das Bindegewebe mit Seide. Der 
Patient stand am 18. Tage auf, wurde nach 6 Wochen entlassen 
mit nahezu rechtwinkliger Flexionsmöglichkeit des Knies. Nach 
8 Monaten erfolgte wieder durch indirekte Gewalt Bruch derselben 
Kniescheibe. Der Draht war auch zerrissen, hielt die Fragmente 
aber noch einigermassen zusammen, so dass sie nur ca. 1 Zoll aus¬ 
einanderklafften. Bis auf Verdickung der Patella und des Binde¬ 
gewebes war das Kniegelenk normal. Die Rekonvaleszenz dauerte 
das zweite Mal länger. Erst nach 1 Monat stand Pat. auf, es 
eiterte auch etwas unter dem Hautlappen. Später trat wieder voll- 
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ständig normale Gebrauchsfähigkeit des Knies ein. Die Drähte 
mussten aber entfernt werden, da sie dem Pat. lästig wurden. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

62) Howard, Wiring same fractured patella twice. (The firit. 

med. Journal Nr. 2684, [8. VI. 12] p. 1298). 

Angeregt durch die Mitteilung von North in Nr 2682 (vom 
25. Mai), teilt V. einen ähnlichen Fall mit, wo ein Bauer innerhalb 
von 5- Monaten die linke Patella zweimal brach, beidemal durch 
Muskelzug, indem er beim Stolpern über einen Gegenstand das 
Gleichgewicht zu wahren suchte. Die Drähte von der ersten Opera¬ 
tion hatten beim zweiten Unfall ein so starkes Klaffen der Frag¬ 
mente, wie es beim ersten Bruch stattgefunden hatte, verhindert. 
Beidemal ging die Heilung glatt von statten, und eine volle Funk¬ 
tionsfähigkeit des Knies trat wieder ein. Spitzer-Manhold-Zürich. 

63) Payr. Ueber die operative Behandlung von Kniege¬ 

lenksankylosen. (Archiv f. klin. Chir. Bd. 99 H. 3 p. 681.) 

V. bedient sich zur Interposition bei Kniegelenksankylosen 
gestielter Weich teillappen. Er operiert nur, wenn es sich um sonst 
gesunde, kräftige, jugendliche Menschen handelt mit ausgeheilter 
Grundkrankheit (mindestens 1 Jahr ohne Symptome) und teilweise 
erhaltener Funktion des muskulären Streckapparates. Der ganze 
Kapselschlauch muss exstirpiert werden. Wichtig ist die Nachbe¬ 
handlung mit Extensionsverband, Uebungen an Apparaten, sobald 
die Hautnarbe verheilt ist, und Tragen eines Schienenhülsenap¬ 
parates, der das Kniegelenk entlastet. Nach ca. 1 Jahr ist die 
Heilung als dauernd anzusehen. Die Gefahren der Operation be¬ 
stehen in Fettembolie, primärer, sekundärer Wundinfektion, Wieder- 
ankylosierung (Neigung der Patella zu Wiederverklebung, besonders 
wenn sie unzweckmässig mit Fascie oder Fett unterfüttert worden 
ist, oder wenn die Nachbehandlung ungenügend war). In solchen 
Fällen muss oft ein einmaliges brisement forcö in Narkose gemacht 
werden. Im Verlauf der letzten 4 Jahre behandelte V. 12 Fälle 
ankylosierter Kniegelenke. Spitzer-Manhold-Zürich. 

64) Qn&ra. Etüde sur les fractures marginales post£rieures 

du tibia. (Rev. de Chir. 32 e annee Nr. 9, p. 367.) 

Früher wurden die Tibiafrakturen der hinteren Fläche oft mit 
Luxationen des Fusses nach hinten verwechselt, jetzt orientieren 
Röntgenaufnahmen über den tatsächlichen Befund. Krankenge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



192 


schichten und Zeichnungen ergänzen die Skizze. Diese Brüche 
kommen isoliert vor oder mit Knöchel- oder Dupuytren’schem Bruch 
verbunden. Veraltete Fälle müssen operativ behandelt werden. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

65) Brockmann. Luxationen im Bereich des Mittelfusses. 

(D. Ztschrift f. Chir. 119. Bd. H. 3—4 p. 278). 

V. führt 3 eigene Fälle von Luxation im Lisfrancschen Gelenk, 
1 von Luxation der Keilbeiue und des Würfelbeins, 1 von Luxation 
des Kahnbeins und 1 Luxatio pedis sub talo an, erwähnt auch, 
mit den eigenen vergleichend, die aus der Literatur bekannten 
118 Fälle der Verletzungen im Mittelfuss. Je früher operiert wird, 
desto besser, da leicht arthritische Veränderungen und sogar knö¬ 
cherne Verwachsungen auftreten können. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

66) Iselin. Wachstumsbeschwerden zur Zeit der knö¬ 

chernen Entwicklung der tuberositas metatarsi 
quinti. (D. Ztschrift f. Chir. Bd. 117. H. 5—6 p. 529.) 

Aehnlich der Schlatter’schen Krankheit an der tub. tibiae 
beobachtete V. an der tub. metatarsi V bei einem 13jährigen 
Mädchen eine druckempfindliche, beim Gehen schmerzhafte Schwellung 
ohne Oedem noch Rötung der Weichteile. Der Knochenkern der 
tub. metatarsi V steht in engem Zusammenhang mit der Sehne. 
Die Entwickelung der Apophysen, d. h. der knöchernen Höcker 
für Sehnenansätze geht immer mit Schmerz und Schwellung ohne 
vorangegangene Verletzung einher. Solche Wachstumsbeschwerden 
sind auch am 2. Knochenkern des Olekranon, am Knochenkern 
des proc. styl, ulnae, amAkromion und Coracoid, am angu- 
lus scapulae, am tuber ischii, an der crista ilei und ausnahms¬ 
weise am malleolus internus, wo überall V. auf dem Röntgen¬ 
bild selbständige Knochenkerne nachweisen konnte, beobachtet 
worden. Die Schmerzen kommen wohl von starker Dehnung 
des Periosts wegen der raschen Knochenentwickelung her. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

67) Bischoff. Ueber Versuche mit dem „Fusschoner“ beim 

1. Bataillon d. 3. Garde-Regiments zu Fuss. (D. milit&r- 
ärzt.. Zeitschr. 1912 Nr. 16, p. 561.) 

Der „Fusschoner“ wurde vom Hauptmann der Landwehr Max 
Hinkel in Chemnitz konstruiert und besteht aus zwei miteinander 
beweglich verbundenen Metellbandbügeln aus Stahl, wird mit Riemen 
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je nach Bedarf angezogen. Er bewährt sich bei zu weiten Schaft¬ 
stiefeln für Märsche in lockerem Boden, der das Einsinken begün¬ 
stigt. Fin Wundwerden der Füsse konnte vermieden werden, auch 
waren die Soldaten, die ihn trugen, trotz grossen Gepäckes weniger 
müde als bei Märschen ohne den Fusschoner. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 


Aus Kongress- und Vereinsberichten. 

Berliner orthopädische Gesellschaft. 

Sitzung am 6. Januar 1913. 

Der Vorsitzende, Herr Prof. Joachimsthal, widmet dem Ende Dezember 
1912 verstorbenen Mitgliede der Gesellschaft, Herrn Dr. Bosse, einen warm 
empfundenen Nachruf. 

68) Edmund Falk: Fötale Entwicklungsstörungen an Becken und 
Wirbelsäule als Ursache vo n Deformitäten. Manche Deformität, die 
man auf mechanische Ursachen zurückführen zu müssen glaubt, hat ihren 
Grund in embryologischen Störungen. Zum Beweise dieser in neuerer Zeit immer 
mehr durchdringenden Erkenntnis hat Vortragender an der Hand einer grossen 
Zahl von Föten die Verhältnisse der Knochenkerne an Becken und Wirbelsäulen 
studiert. Er demonstriert an Diapositiven die Varietäten im Bereiche der Lenden¬ 
wirbel-Kreuzbeingrenze, die Verbindung zwischen Wirbelsäule und Becken und 
an den weiteren Grenzabteilen der Wirbelsäule. Durch eine asymmetrische Assi¬ 
milation kann die Disposition zur Skoliosenbildung hergeleitet werden; nicht immer 
aber wird aus jedem ungleichmässigen Assimilationsbecken eine Skoliose. Der¬ 
artige Assimilationen können sich an allen Grenzabteilen der Wirbelsäule finden. 
An einem seltenen Falle demonstriert Vortragender Assimilationsvorgänge an 
der Grenze zwischen Occiput und Halswirbelsäule; hier ist das Skelett in dem 
vorknorpligen Stadium stehen geblieben. Die Assimilationen haben auch auf 
die Form des Körpers einen Einfluss. Vortragender bespricht eingehend die 
Entwicklung der fötalen Hüftpfanne. Ist sie mangelhaft ausgebildet, so kann 
es zur spontanen Luxation kommen. Nach Falk ist es nicht zweifelhaft, dass 
gelegentlich intrauterine Entwicklungsstörungen im y-förmigen Knorpel zur Hüft¬ 
verrenkung führen können. Die in solchen Fällen durch Ablagerung von osteo¬ 
plastischer Substanz zu einer prämaturen Synostose führende Anomalie stellt 
jedoch keine häufige Ursache der angeborenen Luxation dar. Vortragender 
demonstriert weiterhin Präparate, aus denen hervorgeht, dass auch die Chon¬ 
drodystrophie auf wohlcharakterisierte, intrauterin entstandene Wachstumsstörungen 
des Knorpel- und Knochensystems zurückzuführen ist. Falk schliesst seine Aus¬ 
führungen mit dem durch seine Untersuchungen hinreichend begründeten Hin¬ 
weis, dass in der Tat angeborene Deformitäten vielfach durch intrauterine 
Störungen erklärt werden. 

Diskussion: Böhm stimmt dem Vortragenden darin zu, dass nicht jede 
Assimilationsformel eine Skoliose zur Folge haben muss. Im übrigen vermisst 
er bei den Falkschen Ausführungen einen Hinweis auf den Zusammenhang von 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



4 


— 194 - 

Beckenmissbildungen und einem flachen Promontorium, ein Vorkommnis, das die 
Form des Rückens beeinflusst. — Kölliker glaubt, dass die Ursache der ange¬ 
borenen Luxation relativ häufig auf Entwicklungsstörungen an der Pfanne zurück¬ 
zuführen sei. — Falk (Schlusswort): Er bemerkt gegenüber Böhm, dass er mit 
Absicht die Verhältnisse am Promontorium unberücksichtigt gelassen hat. 

69) Peltesohn: Krankenvorstellung. Demonstration eines 4 Jahre alten 
Kindes mit der seltenen Kombination kongenitaler Fibuladefekte und gleich¬ 
zeitiger Varität der Füsse. P. erzielte tragfahige Stümpfe, indem er auf der 
linken Seite eine Resektion aus der epiphysären Zone des Knies unter Erhaltung 
der Wachstumszonen machte und den Fuss in Spitzfussstellung stellte, rechts 
die supracondyläre Osteotomie vornahm. Das Kind ist jetzt imstande, mit 
PQlfe einfacher Schienenapparate sich selbstständig fortzubewegen. 

70) Cardamati8 : Anatomische Befunde bei Osteogenesis imper¬ 
fecta. Vortragender hat Gelegenheit gehabt, einen von Joachimsthal in der 
Sitzung der Gesellschaft der Charit^-Aerzte im Januar 1912 vorgestellten Fall 
nach dem Tode anatomisch und histologisch zu untersuchen. Neben den von 
früheren Untersuchungen her bekannten histologischen Bildern fand er sowohl 
in den Zonen der enchondralen Ossifikation wie in der Knorpel Wucherungszone 
und in der Nähe der Corticalis zystische Gebilde, die teilweise von bindegewebs- 
artigen Zügen umgeben sind und sog. Lymphzysten ähneln. Nicht selten zeigt 
eine solche Zyste ein feines Maschenwerk in ihrem Innern. Ueber die Herkunft 
und Bedeutung der merkwürdigen Zystenbildungen vermag Vortragender etwas 
Bestimmtes nicht aoszusagen. Er gibt einige Hypothesen an. 

71) Wette, Allgem. ärztl. Verein Köln. 1. VII. 1912, (Ref. Münch, med. 

Woch. Nr. 37, 1912.) 

1. Angeborener Fibuladefekt. 2 Fälle, in denen die Nabelschnur 
2—6 mal fest um den Unterschenkel gewickelt war. Fehlen von zwei bezw. 
drei lateralen Zehen. Im Röntgenbilde sind nur vorhanden der Calcaneus in 
einem Fall, im andern der Calcaneus, ein zweigeteilter Talus und ein Keilbein. 

2. Poliomyelitische Lähmung der Schultermuskulatur. Arthro¬ 
dese des Schultergelenks erzielte ein gutes Resultat: seitliche Hebung des Armes 
um 110°. Die Hand kann auf den Kopf gelegt werden. 

3. Infantile zerebrale Lähmung. 1. Fall: Sehnenplastik und un¬ 
blutige Dehnung der Flexoren in der Kniekehle und der Adduktoren. Gutes 
Resultat. 2. Fall: offene Tenotomie der Flexoren in der Kniekehle, subkutane 
Achillotomie und subkutane Tenotomie der Adduktoren. Gutes Resultat. 
3. Fall: Diplegic. Dieselbe Behandlung. Es bildete sich ein genu recurvatum 
und pes calcaneus spasticus aus. Foerster soll nur für schwere Fälle reserviert 
bleiben, Stoffel zeige Rezidivgefahr. 

4. Traumatische coxa vara durch Epiphysenlösung der Kopfkappe 
und gleichzeitige Schenkelhalsfraktur zwischen Hals und Trochanter major. 
Unblutige Reinfraktion. Verband in Abduktion und Innenrotation. Voll¬ 
kommene funktionelle Heilung. 

5. Angeborene Hüftverrenkung. 4 Fälle demonstriert, geheilt. Für 
Theorie des primären Keimfehlers, besonders wegen der häufigen Heredität und 
der Br au s sehen Experimente. 

Diskussion: Tilmann: Die Gefährlichkeit der Förster sehen Methode ist 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



195 


nicht so gross. Bei 5 einzcitigen Fällen kein Todesfall Sp&amen wesentlich 
gebessert. 1 mal nach Stoffel bei schweren Arm- und Fingerspasmen, die ver- 
schwanden bis auf die Spasmen des flexor pollicis. Mayer hat sich noch nicht 
an Stoffel herangewagt wegen der Schwierigkeit, die richtigen Fasern zu treffen^ 
Zieht Sehnenplastik vor. Wette: Bei der spastischen Hemiplegie weiss man 
nicht, wieviel man vom Muskel opfern darf bezüglich der Sehnenplastik. 

Hohnann-München. 

72) Wieland. Osteogenesis imperfecta congenita. (82. Versamml. 

d. ärztl. Zentral Vereins, Basel 1. VI. 12. Korrespbl. f. Schweiz. Aerzte 
Bd. 42 Nr. 23 p. 874.) 

Ein 3 1 /* jähriges Mädchen, von gesunden Eltern stammend mit zwei nor¬ 
malen älteren Geschwistern, war schon bei der Geburt sehr klein, zeigte multiple 
intrauterin erworbene Frakturen, einen vollkommen häutigen Schädel. Es ent¬ 
wickelte sich, künstlich genährt, langsam aber Btetig, zahnte rechtzeitig, zeigte 
keinerlei Spuren von Rachitis. Trotzdem es ständig Phosphor bekam, traten 
von Zeit zu Zeit Spontanfrakturen auf, die glatt unter starker Callusbildung 
heilten. Das Kind kann noch nicht sitzen, Rücken und Beine sind schlaff und 
nach allen Seiten biegsam. Die geistige Entwickelung entspricht der Norm. 
Das Röntgenbild zeigt starke Osteoporose, gute Ausbildung der Epiphysenkerne 
und nur wenig gestörte endochondrale Ossifikation. Be süglich der Lebensdauer 
ist das der älteste bei jetzt in der Literatur bekannte Fall von Osteogenesis 
imperfecta. Seit Jahresfrist sind keine Spontanfrakturen mehr eingetreten, und 
es besteht daher die Aussicht, dass ein Stillstand eintritt und es zu Spontan¬ 
heilung kommt. Spltzer-Manhold-Zürich. 

73) Wieland. Idiopathische 0 s t e opsa th y r o se (Typus Lobstein). (82. 

Versamml. d. ärztl. Zentralvereins, Basel 1. VI. 12. KorrespbL für 
Schweiz. Aerzte Bd. 42. Nr. 23 p 875.) 

V. stellt eine 12 V* jähriges Mädchen, das 3 Jahre im Spital an Becken¬ 
karies litt, die ausheilte, vor. Bei den geringsten Anlässen aktiver und passiver 
Natur erlitt das Kind Spontanfrakturen, infolgedessen hatte sich eine grosse, an 
„traumatische Neurose“ erinnernde Aengstlichkeit ausgebildet. Rachitis oder 
juvenile Osteomalacie lagen nicht vor. Die Frakturen heilten alle gut aus. Die 
Knochen wiesen alle allgemeine Osteoporose auf mit schwacher Corticalisbildung, 
Verschmälerung des Querdurchmessers, stellenweise Ueberragen und Fältelung 
der Epiphysenknorpel. Die Prognose ist insofern günstig, als mit fortschreitendem 
Alter eine spontane Besserung der osteopsathyrotischen Symptome zu erwarten 
ist. Spltzer-Manhold-Zürich. 

74) Dojarier. L’intervention sanglante dans les fractures r6centes 

ou anciennes. (Congrfcs fra^ais de chir. Paris. 7.—12. X. 12. Rev. 
de chir. 32. annöe Nr. 11 p. 769.) 

Seit dem letzten Jahr hat V. 24 mal bei Frakturen operiert (16 Unter¬ 
schenkel, darunter 7 Pseudarthroaen, 4 Vorderarme, darunter 3 Pseudarthrosen, 
2 Oberarme, 2 Oberschenkel, davon 1 Pseudarthrose). Er erhielt immer eine 
Heilung per primam, drainierte nie. Er operiert in Gummihandschuhen, berührt 
die Wunde selbst nie mit der Hand, greift nie vor dem 5., 6. Tage nach dem 
Unfall operativ ein. Die Adaptation mit Drahtschlingen erwies sich bei Unter- 
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schenkein so dauerhaft, dass auf eine äussere Schiene verzichtet wurde. Diese 
Drahtschlingen müssen aber entfernt werden, da sie sonst gegen den 30. Tag 
hin Eistein bilden. Als Zwischenfall wurde nur einmal Abszessbildung bei einem 
Unterschenkel in der Gegend der Narbe beobachtet. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

75) Berard. Troubles trophiques osseux post - traumafiqu es, 

tumeur osseuse, avec fractures iteratives chez une ma¬ 
lade hypothyroYdienne. (Soc. de chir. de Lyon 27. VI. 12. Rev. 
de chir. 32. annäe Nr. 10 p. 628.) 

Eine 27 jährige Patientin mit mangelhafter Schilddrüsenentwickelung hatte 
sich das rechte Bein 4 mal kurz nacheinander gebrochen, es bestand an dieser 
Extremität eine vollständige Funktionsunfähigkeit und eine Intumeszenz, die bei 
Druck und auch spontan Schmerzen machte. Es fragt sich, ob es sich um 
trophische posttraumatische Knochen Störungen oder um eine Knochengeschwulst 
handelt. Spitzer-Manhold-Zürich. 

76) Gourdet. Vis amovibles. (Congrfcs frangais de chir. Paris, 7.—12. X. 

12. Rev. de chir. 32. ann£e Nr. p. 11, 773.) 

V. demonstriert eine Art neuer Lambotte scher Schrauben, die leichter 
aus dem Knochen nach genügender Fixation zu entfernen sind, als die Original- 
lambotteschrauben, sie tragen statt des gewöhnlichen Köpfchens einen zylinder¬ 
förmigen Schaft, der in den Verband hineinragt und eine sehr gute Handhabe 
zum Entfernen der Schrauben bildet. Ausserdem gehört zu'der Verbesserung 
eine handliche Leitröhre zum Einsetzen der Schrauben und ein eigener Schrauben¬ 
zieher. Spltzer-Manhold-Zürich. 

77) Calot. Traitement des fistules tuberculeuses. (Congrfcs frangais de 

chir. Paris. 7.—12. X. 12. Rev. de chir. 32. annäe. Nr. 11. p. 747.) 
Verfasser ist erklärter Feind jeden operativen Eingriffs bei Knochen¬ 
tuberkulose geworden, er begnügt sich mit modifizierenden Einspritzungen in 
nicht infizierte Fisteln und ev. Pastenbehandlung. Bei infizierten Fisteln wird 
einfach drainiert und die Allgemeinbehandlung durchgeführt. Abszesspunktion 
soll nur von Erfahrenen gemacht werden. Beschreibung der Technik. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

78) Abadle. Les abcfcs froids etc. (Congrfcs frangais de chir., Paris 7.—12. 

X. 1912. Rev. de chir. 32. annöe Nr. 11 p. 746.) 

Es gibt Senkungsabszesse auch nicht tuberkulöser Natur vom staphylo- 
coccus albus verursacht, der eine chronische, nicht fieberhafte Erkrankung 
unterhalten kann, andererseits manifestiert sich der Tuberkulosebazillus manch¬ 
mal mit akuten Entzündungserscheinungen, so dass es bei jeder Knochen¬ 
erkrankung von grösstem Wert ist, den Eiter bakteriologisch zu untersuchen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

79) Cadet-Boi886. Memoire sur le traitement des tuberculoses 

chirurgicales par le plombage iodoformö h la Mosetig. 
(Congrös frangais de chir. Paris. 7.—12. X. 12. Rev. de chir. 32. annöe. 
Nr. 11, p. 747.) 

Verfasser stattet Bericht ab über 33 Kranke, die in den letzten sechs 
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Jahren mit Jodoformplombe nach Mosetig behandelt wurden. Es gab keine 
bedeutenden Intoxikationen infolge der Behandlung. Die vollständige Resorption 
der Plombe erfolgt nach zwei bis drei Monaten, wie die Röntgenbilder zeigen, 
Verfasser ist nicht mehr so begeisterter Anhänger der Methode, wie im Anfang. 

Sp itzer-Manhold-Zürich. 

80) Bernheim-Karrer. Kongenitales Lipom am Rücken. (Ges. d. Aerzte 

d. Kt. Zürich 9. VII. 12. Korrespbl. f. Schweiz. Aerzte 42. Jahrgang 
Nr. 32 p. 1243.) 

Bei einem 2 Monate alten Knaben wurde ein in der Mitte erweichtes 
Lipom am Rücken gefunden. Das Kind war asphyktisch zur Welt gekommen 
und zur Wiederbelebung wurden Schulz e’sche Schwingungen und Reiben des 
Rückens vorgenommen, so dass noch nach Wochen Sugillationen dort zu sehen 
waren. V. nimmt eine kongenitale Entstehung des Lipoms an, es sei nur im 
Anfang noch nicht so gross und nicht erreicht gewesen, weshalb es übersehen 
wurde, denn wäre die Entstehung traumatisch (durch die Wiederbelebungsver¬ 
suche), so würde man öfters Lipomen bei kleinen Kindern begegnen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

81) de Quervain. Partielle, beziehungsweise nicht mit Rücken- 

m a r k s verl e tz u n gen verbundene Verletzungen der Wirbel¬ 
säule. (82. Versamml. des ärztl. Zentralvereins Basel 1. VI. 12. 
Korrespbl. f. Schweiz. Aerzte 42. Jahrg, Nr. 24 p. 903.) 

Vortragender stellt 12 verschiedene Verletzungen der Wirbel (Luxationen, 
Frakturen von Fortsätzen, Kompressionsfrakturen der Körper) ohne Rücken- 
markssymptome vor, die teilweise erst durch das Röntgenverfahren diagnostiziert 
werden konnten und im ganzen gute Heilerfolge bieten. Bei einer totalen 
Wirbelluxation wurde wegen mangelnder Festigkeit der Wirbelsäule die linke 
spina scapulae zwischen die angefrischten Dornfortsätze mit gutem Resultat ein¬ 
gepflanzt. Dieses Verfahren wäre modifiziert zu beachten bei Behandlung von 
Spondylitis, wie es auch schon von amerikanischen Aerzten geübt wird (Ein¬ 
pflanzen eines Stückes Tibia). Spitzer-Manhold-Zürich. 

82) Sencert Myostöome du carre des lombes. (Soc. de möd. de Nancy. 

Rev. de chir. 32. annöe Nr. 8 p, 347.) 

Das Rontgenbild eines Pat. zeigt eine deutliche linke Lumbalrippe von 
ca. 8 cm Länge, die gut entwickelt ist und mit dom 1. Lumbalwirbel artikuliert. 
Ausserdem findet man eine Knochenbildung in der Ileokostaleinkerbung, die seit 
3 Jahren nach Trauma in der Lumbalgegend entstanden ist. Die Neubildung 
ist jedenfalls dem quadratus lumborum eingelagert und als ein traumatisches 
Osteom aufzufassen. Osteome mit diesem Sitz sind noch nie veröffentlicht worden. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

83) Wel88. Vaste plaie de Päpaule par scie circulaire. (Soc. de möd. 

de Nancy. Rev. de chir. 32. annöe. Nr. 11. p. 778.) 

Ein Arbeiter wurde rückwärts in eine Kreissäge hineingezogen. Die Wunde 
ging von der Basis des Schulterblattes bis zur unteren Partie des pect. msy. 
Die Schulter war gespalten, das Schulterblatt und Schlüsselbein in der Mitte 
getrennt, der Arm hing herab. Durch einen wunderbaren Zufall waren weder 
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Arterien noch Nerven des plexus brachialiß berührt worden. Die Heilung 
verlief nach partieller Annäherung der Wunde ohne Zwischenfall, es blieb kaum 
eine kleine Behinderung der Schulter (Steifheit) nach. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

84) Durand. Fracture ä plusieurs fragments de l’olgcrane et de 

l’extrömitä superieure du cubitus. Grands dgplacements irr6- 
ductibles. Operation sanglante, plaque de Lambotte. Ex¬ 
celle nt rgsultat. (Soc. de Chir. de Lyon 27. VI. 12. Rev. de Chir. 
32. annöe Nr. 10 p. 628.) 

Ein 21 jähriger Radfahrer brach sich an mehreren Stellen Ellbogen und 
Oberarm. Da die unblutige Reposition misslang, wurden die Fragmente mit 
Zangen einander genähert, mit Aluminiomplatten nach Lambotte verschraubt 
und diese erst 6 Wochen später entfernt. Die normale Lage der Knochen ist 
sehr gut erhalten und alle Armbewegungen in grosser Ausdehnung möglich. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

85) Vallas. Ancienne rösection du coude. Präsentation de la 

näarthrose. (Soc. de chir. de Lyon. 2. V. 12. Rev. de chir. 32. 
annöe. Nr. 8, p. 342.) 

Y. demonstriert zwei seltene anatomische Präparate vom selben Individuum: 
eine Ellbogenankylose mit Knochenverschmelzung in Extensionsstellung. Die 
Operation war vor vier Jahren gemacht worden. Das zweite Präparat zeigt 
die Nearthrose, die bandartig war und alle Bewegungen im Ellbogengelenk, 
auch Supination und Pronation erlaubte. Spitzer-Manhold-Zürich. 

86) Imbert et Clement. Fracttfre ancienne des os de l’avant-bras. 

Pseudarthrose. (Soc. de Chir. de Marseille 19. VI. 12. Rev. de Chir. 

, 32. ann6e Nr. 10 p. 637.) 

Ein 72jähriger Greis hatte mit 20 Jahren beide Vorderarmknochen ge¬ 
brochen. Der Vorderarm ist stark deformiert, im oberen Drittel besteht eine 
Pseudarthrose mit deutlicher Verschiebung der Fragmente übereinander, das 
Radiusköpfchen ist nach aussen luxiert. Trotz dessen sind alle Bewegungen 
möglich, ebenso die Beugung des Vorderarms gegen den Oberarm, die Prona¬ 
tion und Supination, so dass gar keine funktionelle Beschränkung besteht. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

87) Gro88. Pseudarthrose de 1 ’av ant-bras. (Soc. de möd. de Nancy. 

Rev. de chir. 32. ann6e Nr. 12 p. 967.) 

V. beobachtete 1908 einen Verwundeten, der eine Synostose beider Vorder¬ 
armknochen hatte nach einer alten Diapbysenfraktur von Radius und Ulna. 1911 
war die Synostose auf dem Röntgenbild nicht mehr zu sehen. Es zeigt eine 
richtige interdiaphysäre Pseudarthrose, die sich unter dem Einfluss des Arbeitens 
gebildet hat. Hier zeigt sich wieder, wie guter Wille und Arbeit einen definitiv 
als invalid angesehenen Zustand zu bessern vermögen. Man schreibt viel über 
die Resorption überschüssiger Callusmassen, aber die genaueren klinischen 
Angaben werden selten mitgeteilt. Spitzer-Manhold-Zürich. 
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88) Toussaint. Le cal k ressort du radius et du pdrong. (Congr^s 

frangais de chir. Paris 7.—12. X. 12. Rev. de chir. 32. ann£e Nr. 11 p. 771.) 

Bei offenen oder geschlossenen Brächen an Radius und Fibula im mittleren 
Drittel beobachtet man manchmal ein objektives und subjektives Krachen bei 
Supination resp. Abduktion, das der Bildung eines fibroiden oder verkalkten 
Vorsprungs am Fragment zuzuschreiben ist. Abgesehen von nervösen oder 
vaskulären Störungen macht dieser Sprungfederkallus an sich eine Arbeitsherab- 
setzung von ca. 2 °/ 0 aus. Die Diagnose sollte mit Rücksicht auf die Ver¬ 
zögerung der Konsolidation und Gefahr einer Pseudarthrosenbildung möglichst 
bald gemacht werden. Die Röntgenstrahlen lassen in diesen Fällen im Stich, 
da sie durch den sich bildenden Gallus hindurchgehen. Ein operativer Eingriff 
ist nicht erforderlich, um den Callus aber möglichst viel abzunutzen und zum 
Verschwinden zu bringen, mobilisiere man die Extremität recht früh. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

89) Adonet. Rupture d’un tendon flgchisseur du medius qaatre mois 

aprös une contusion de la paume de la main. (Soc. de mgd. de 

Lyon. Rev. de chir. 32. annäe Nr. 11, p. 776.) 

Vor 4 Monaten erlitt der Patient eine Kontusion am Handrücken, während 
die Innenfläche einem runden Gegenstand fest auflag. ln der digito-palmären 
Furche entstand eine kleine Wunde, aber es erfolgte schnelle Heilung, die Arbeit 
wurde nicht unterbrochen. Nach 4 Monaten konnte Pat. plötzlich bei einer 
geringen Kraftanstrengung den Mittelfinger nicht mehr beugen, dieser ist seither 
in Extension. Es handelt sich um eine sekundäre Ruptur der Mediussehne, 
die beim ersten Unfall durch die Gewebe hindurch eine partielle Darchschneidung 
erlitten hatte. Spitzer-Manhold-Zürich. 

90) Vallaa. Di slocation du carpe gauelje avec fracture du scaphoide 

et de la styloYde radiale. (Soc. de chir. de Lyon. 2. V. 12. Rev. 

de chir. 32. annde. Nr. 8, p. 341.) 

Ein Militär fiel vom Pferd, dislozierte den linken Carpus und brach sich 
das Kahnbein und den proc. styl, des Radius. Unter Anästhesie gelang die 
Reduktion leicht. Vom dritten Tage an wurde mobilisiert. Nach einem Monat 
waren die Brüche ohne jede funktionelle Störung geheilt. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

91) Berard. Ancienne fracture du seaphoYde par gcrasement, avec 

fragments libres d ans l’in terligue articulaire carpienne. (Soc. 

de Chir. de Lyon 6. VI. 12. Rev. de Chir. 32. annäe Nr. 9 p. 600.) 

Ein 60 jähriger Mann hatte vor einem Jahr einen Quetschungsbruch des 
Kahnbeins der Hand erlitten, die beiden Fragmente klemmten sich im Radio- 
karpalgelenk ein, die Hand schmerzte und konnte nicht bewegt werden. Des¬ 
halb exstirpierte man die Fragmente. Das Funktionsresultat war darauf ein 
fast vollkommenes. Spitzer-Manhold-Zürich. 

92) Rooher. Le diagnostic de la coxalgie au dgbut. (Congrfes franyais 

de chir. Paris. 7.—12. X. 12. Rev. de chir. 32. ann6e. Nr. 11, p. 768.) 

Die Diagnose einer Hüftgelenksentzündung im Anfangsstadiuro ist sehr 
schwer bei kleinen Kindern. Verfasser bedient sich einer eigenen Untersuchungs- 
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methode, „das Manöver des Schlüssels“ dazu. Das Kind wird auf den Tisch 
gelegt, das zu untersuchende (erst das gesunde) Bein in Extension gehalten. 
Dann macht der Operateur, den Fuss fassend, eine leichte Drehbewegung nach 
innen und aussen, als wenn er einen Schlüssel im Schloss drehte. Auf der 
kranken Seite tritt bei diesen brüsken kleinen Drehbewegungen Schmerz im 
Oberschenkel und Kontraktion der Beckenmuskeln auf. Natürlich muss das 
Experiment möglichst zart und nur ein-, zweimal gemacht werden. 

SpItzer-Manho&Zürich. 

93) Gourdon. L’ätude des troubles nerveux d’hyperexcitabilite 

observös dans certains cas de luxation congenitale de la hanche. 

(Congr&s frangais de chir. Paris. 7.—12. X. 12. Rev. de chir. 32. ann£e. 
Nr. 11, p. 768.) 

Die abnorme Reizbarkeit bei manchen Fällen von kongenitaler Hüftgelenks¬ 
luxation äussert sich als übertriebene Beweglichkeit, Ueberempfindlichkeit, 
Unbeständigkeit der Laune, lokale spastische Zustände verschiedener Intensität, 
kutane Hyporästhesie, Muskelkontraktion, Steigerung der Reflexe. Diese nervöse 
Ueberreizbarkeit disponiert zu postoperativen Lähmungen. Man richte sich 
deshalb danach mit der Behandlung. Spltzer-Manhold-Zürich. 

94) Vlgnard. Reduction d’une luxation congänitale unilaterale 

gauche ä douze ans. (Soc. de chir. de Lyon. 4. VII. 1912. Rev. 

de chir. 32. annee Nr. 10 p. 630.) 

Trotz des vorgeschrittenen Alters für eine Hüftgelenksreduktion (12 Jahre) 
unternahm V. doch ^ine solche bei einer einseitigen, linken Luxation eines sonst 
kräftigen und gesunden Mädchens. Das Resultat ist jetzt, trotz eines unterdes 
passierten Bruches des linken Oberschenkels bei Gehversuchen, ein gutes, es be¬ 
steht kein Hinken, die linke Hüfte ist wohl infolge partieller Ankylose etwas 
steif. Unlängst unternahm V. bei einem 14 jährigen Jungen, ebenfalls mit gutem 
Erfolg eine Hüfteinrenkung und wird deshalb auch in Zukunft nicht zögern, 
jenseits des üblichen Alters (zwischen 7 und 8 Jahren) die angeborenen Hüft¬ 
gelenksluxationen unblutig zu reponieren. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

95) Froellch. Coxa vara. (Congrfcs franyais de Chirurgie. Paris 7,—12. X. 

1912. Rev. de. chir. 32. ann£e Nr. 11 p. 728.) 

Die coxa vara ist eine ziemlich seltene Affektion des jugendlichen Alters 
(zwischen 12. bis 18. Lebensjahr, häufiger bei Knaben als bei Mädchen). Man 
kann eine eigentliche coxa vara unterscheiden, wo die Schädigung am Hals 
an der Insertion des Femurkopfes sitzt, und eine symptomatische, wo die 
Affektion sich mehr in die trochantäre Region erstreckt. Ausser allgemein be¬ 
kannten Tatsachen über dieses Thema bringt Vortr. noch einen Hinweis auf 
ein interessantes diagnostisches Zeichen: das Symptom des Knieens. Ist 
die Affektion einseitig (wie es häufiger der Fall ist), so überkreuzt beim Knieen 
das kranke Bein das gesunde, ist sie doppelseitig, so ist Knieen überhaupt nicht 
möglich. Verf. hat als erster als Pathogenese der Affektion die Anwesenheit 
von Staphylococcus aureus und albus gefunden und führt deshalb die Infektion 
als Ursache der Brüchigkeit der Epiphyse an, die Brüchigkeit wird dann durch 
gelegentliche kleine Traumen noch gefördert. 
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Die symptomatische coxa vara kann verschiedenen Ursprungs sein: kon¬ 
genital, rachitisch, osteomalazisch, entzündlich (Tb., osteomyelitisch, arthritis 
deformans), durch ungenügende Sekretion innerer Drüsen entstanden, nervös 
(Syringomyelie), traumatisch. Spitzer-Manhold-Zürich. 


96) Klrmlsson. De la coxa vara traumatique. (Congrös frangais de chir. 

Paris 7.—12. X. 1912. Rev. de chir. 32. annge Nr. 11 p. 742.) 

Vortr. bespricht kurz die traumatische coxa vara, die beim Xind häufiger 
vorkommt, als man dachte. Die Frakturen sind extra- oder intrakapsulär, oft 
unvollkommen (en boit vert) oder subperiostal, weshalb die Funktion auch oft 
wenig geschädigt scheint. Die Therapie besteht in Dauerextension in mittlerer 
Abduktionsstellung und Innenrotation oder in forciertem Redressement in Nar¬ 
kose und Nagelextension. Ist das Leiden veraltet, so gibt eine subtrochantäre 
Osteotomie die besten Resultate. Eine Diskussion schliesst sich an, die nur 
schon bekannte Tatsachen bestätigt. Spitzer-Manhold-Zürich. 

97) Le Jemtel-Savariaud. Döcollement epiphysaire du fgmur vicieuse 

ment consolidg. Rgsection du col. Coaptation des fragments 
au moyen de la vis de Lorenz. Plätre en flexion. Soc. de 
chir. de Paris 10. VII. 12. Rev. de chir. 32. annge Nr. 8 p. 333.) 

Ein 10jährige9 Kind fiel und verletzte sich das Unterende des Femur. 
Eine Extension wurde angelegt, nach einem Monat war die Fraktur konsolidiert, 
aber das Kondylenfragment hatte sich um 50° gedreht, ragte nach der Kniekehle 
hinein und hinderte die Flexion. Wegen der Funktionsstörung unternahm man 
einen chirurgischen Eingriff, der Callus wurde mit der Schere zerstört. Die 
Adaptation der Fragmente von Hand gelang nicht, es musste die Lorenzsohe 
Schraube angewendet werden. Da das untere Fragment nur bei einer Flexion 
von ca. 40° gut adaptiert ist, so wurde ein Gipsverband in dieser Stellung für 
20 Tage angelegt. 25 Tage nach der Operation begann man mit Gehversuchen. 
Das Resultat ist zufriedenstellend. Spitzer-Manhold-Zürich. 


98) Coullaud-Sieur. Osteomyglite tuberculeuse du fämur gauche. 
Dgsarticulation de la hanche avec hgmostase par le procgde 
de Momburg. (Soc. de chir. de Paris 10. VII. 12. Rev. de chir. 
32. annge Nr. 8 p. 331.) 

Ein junger Soldat hatte eine Zeit lang Schmerzen im Oberschenkel, dieser 
nahm an Umfang zu. Eine antisyphilitische Behandlung wurde eingeleitet, da 
diese keinen Erfolg zeigte, dachte man an Osteosarkom oder tuberkulöse Osteitis. 
Letztere Diagnose bestätigte sich; die Operation wurde in Ghloroformnarkose 
mit Hämostase nach Momburg während 32 Minuten gemacht. Der Ober¬ 
schenkel musste exartikuliert werden, da er in grosser Ausdehnung zerstört 
war, und die umliegenden Gewebe stark infiltriert waren. Das Operationsresultat 
war ein gutes. Bei Erwachsenen ohne Herz- oder Gefässstörungen bietet das 
M omburgsche Verfahren keinerlei Gefahr. In der Diskussion, die sich an- 
schliesst, spricht sich jedoch die Mehrzahl der Beteiligten aus eigener Erfahrung 
gegen die Momburgsche Blutleere, als zu gefährlich, aus. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

15 
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99) Gangolphe. Fracturedu col du fdmur avec engrönementet marche 

possible immgdiate. (Soc. de chir. de Lyon. 21. 111. 12. Rev. de 
chir. 32. annge. Nr. 8 f p. 339.) 

Verfasser zeigt das Röntgenbild einer Schenkelhalsfraktur, die klinisch gar 
keine typischen Symptome machte, es hatte eine Einkeilung der Fragmente 
stattg$funden, und Patient konnte gleich nach dem Unfall mit einem Stock 
gehen. Verfasser hat vier solche Fälle beobachtet. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

100) Viannay. Fracture ouverte du f£mur et traitement sanglant. 

(Soc. des Sciences mdd. de Saint-Etienne. Rev. de Chir. 32. annge 
Nr. 9 p. 604.) 

Ein junges M&dchen hatte bei Fall aus 15 m Höhe ausser anderen Läsionen 
einen mehrfachen Bruch des Oberschenkels, dessen oberste Knochenpartien nach 
aussen die Weichteile durchbohrten, erlitten. Nach 3 Wochen hatte noch keine 
Kallusbildung stattgefunden, die Fragmente waren übereinander gelagert, zwischen 
ihnen war Muskulatur interponiert. Einige Splitter wurden reseziert, die beiden 
Knochenenden zur Berührung gebracht, und zwar wurde das obere zugespitzte 
Stück in die Markhöhle des unteren Schaftstückes gesteckt. Nach 6 Monaten 
hatte ohne jede Knochennaht eine komplette Konsolidation stattgefunden. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

101) Lapolnte-Auvray. Volumineux ostdome traumatique du muscle 

crural. Exstirpation. Gugrison fonctionnelle complöte, malgrg 
une leg&re rgcidive. (Soc. de Chir. de Paris 12. VI. 12. Rev. de 
Chir. 32. annge Nr. 7 p. 103.) 

Ein 21 jähriger Maurer fiel vom Gerüst und zog sich eine Kontusion an 
der äusseren Seite des einen Oberschenkels zu. Nach einigen Tagen musste er 
die Arbeit wegen Schmerzen und Hinken aufgeben. 3 Wochen nach dem Un¬ 
fall kam er in chirurgische Behandlung. Es wurde eine tiefliegende, vom Femur 
ausgehende Geschwulst konstatiert und an ein Osteosarkom (nach dem Röntgen¬ 
bild) gedacht. Während der Beobachtungszeit nahm die Geschwulst ab. Bei 
der Operation, die dennoch vorgenommen wurde, erwies sie sich als muskuläres 
Osteom. Nach einem Monat zeigte das Röntgenbild ein Rezidiv, das aber nicht 
zunahm, so dass die Operation als therapeutisch erfolgreich anzusehen ist. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

102) Kirmi88on. Un cas d’absence conggnitale des deux rotules avec 

flexion permanente des deux genoux traitg par une double 
ostgotomie supracondylienne. (Congrös frangais de chir. Paris. 
7.—12. X. 12. Rev. de chir. 32. annee. Nr. 11, p. 769.) 

Die Fälle von angeborenem Defekt der Kniescheiben sind selten. Einige 
sind mit genu recurvatum verbunden. Bei ständiger Flexion im Kniegelenk ist 
Gehen unmöglich, deshalb musste auch bei der kleinen 4 jährigen Patientin des 
Verfassers die doppelseitige suprakondyläre Osteotomie gemacht werden. Die 
Gipsrinnen wurden 3, resp. 2 Monate an den operierten Extremitäten gelassen. 
Eine leichte Knieflexion ist geblieben, besondere rechts, aber das jetzt 6jährige 
Kind geht auf Krücken und wird noch weiter elektrisiert, um die Muskeln in 
der Entwicklung zu fördern. Spltzer-Manhold-Zürich. 
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103) Delore et Rey. Fracture de la rotule ä plusieurs fragments. (Soc. 
des Sciences möd. de Lyon. Rev. de Chir. 32. annöe Nr. 9 p. 602.) 

Ein 32 jähriger Mann hatte sich, 6 Tage ehe er in Spitalbehandlung kam, 
die Kniescheibe in 4 Teile gebrochen. Die Fragmente wurden durch Naht des 
fibrösen peripatellaren Gewebes einander genähert. Die Heilung ging schnell 
von statten. Vom 12. Tage an mobilisierte man das Knie, nach 28 Tagen ging 
der Fat. schon. Spitzer-Kanhold-Zürich. 


104) Soloa Veras. Un appareil desting ä la correction dugenuvalgum 
chez les tout petits. Congr&s fran$ais de chir. Paris, 7.—12. X. 12. 
(Rev. de chir. 32. annöe Nr. 11, p. 774.) 

Der neue Apparat für die Korrektion des Bäckerbeins bei den ganz Kleinen 
besteht aus zwei Schienen, die an der Aussenseite der Unterschenkel angebracht 
werden, unten ist ein Brett für die Füsse. Leinwandstreifen befestigen die 
Schienen an den Beinen, an den Knieen befindet sich ein Polsterkissen, das sie 
auseinander hält. Ausserdem soll das Kind auf einem Lannelong ueschen 
Bett fixiert, und wenn es sehr lebhaft ist, noch mit Extension an den Beinen 
versehen werden. Spttzer-Manhold, Zürich. 


106) Payr. Medizin. Gesellsch. Leipzig. 2. VH. 1912. (Ref. Münch, med. Woch. 

Nr. 41, 1912.) 

Mobilisierung eines ankylosierten Kniegelenks eines 26jährigen 
Patienten nach 12jähriger Ankylose. Vor 1 Jahr operiert. Aktive und passive 
Beweglichkeit bis 90°. Die seitliche Beweglichkeit beträgt 16*. Trägt noch 
teilweise entlastenden Schienenhülsenapparat. Kann das Bein gut gebrauchen. 
Diskussion: Sick fragt, ob das andere Kniegelenk, das reseziert ist, auch 
noch mobilisiert wird. Payr: Resezierte Gelenke sind im allgemeinen kein 
günstiges Objekt wegen des verloren gegangenen Muskelapparates. 

Hohmaitn-München. 

106) Anschfltz. Med. Gesellsch. Kiel 29. H. 1912. (Ref. Münch. Med. Woch. 

Nr. 18, 1912.) 

Tibiadefekt mit vermehrtem Wachstum derFibula. Bei Wachs- 
tumBstörung der Tibia wächst die Fibula weiter, deformiert den Unterschenkel 
und hindert die Heilung des z. B. durch Osteomyelitis oder Fraktur mit Pseud- 
arthrose entstandenen Tibiadefektes. A. empfiehlt die Implantation der starken 
Fibula in den Tibiakopf und des unteren Endes in das untere Tibiaende. 

HohMim-München. 


107) Le Jemtel-Brooa. Inflexion conggnitale des deux os de la jambe 

ä concavitä anterieure. (Soc. de chir. de Paris 10. VH. 12. Rev. 
de chir. 32. annee Nr. 8 p. 337.) 

Eine angeborene Einwärtsbiegung beider Unterschenkelknochen mit Kon¬ 
kavität nach vorn und ausgesprochener Valgusstellung des Fusses konnte bei 
einem Kinde durch doppelte supramalleoläre Osteotomie so gebessert werden, 
dass jetzt ein gutes Gehen möglich ist. Spltzer-M&nhold-Zürich. 

108) Gauthier-Potherat Conservation du pgrioste et du ligament inter- 

osseux pour doubler la face profonde du lambeau dans les am* 

15* 
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putations de jambe k lambeau externe. (Soc. de chir. de Paris 
21. II. 1912. Rev. de chir. 32. annöe Nr. 4, p. 667.) 

Um bei Unterschenkelamputationen mit Vorderlappen mit Sicherheit die 
art tibialis mit ihren Aesten za schonen, bildet Gauthier an der Innenseite des 
Lappens eine ununterbrochene Schicht, die aus dem Periost der äusseren Tibia¬ 
fläche, dem lig. interosaeum und dem Perioat der inneren Fläche der Fibula be¬ 
steht. Die Ablösung dieser membranösen Tasche geschieht mit der Knochen¬ 
feile. Spltzer-Manhold-Zürich. 

109; Dupuy de Frenelle. Le traitement desfractures de lajambe. (Congr&s 
fran^ais de chir. Paris. 7.—12. X. 12. Rev. de chir. 82. annöe Nr. 11 
p. 770.) 

Vortragender ist gegen die Reduktion einer Unterschenkelfraktur in einer 
Sitzung mit nachfolgendem immobilisierenden Gipsverband. Sie gibt meist ein 
schlechtes Resultat. Er sucht die Reduktion allmählich durch sehr schonendes 
Vorgehen, um die Muskelkontraktion zu beseitigen, zu erhalten und braucht 
zum Fixieren der gewünschten Stellung Hanfbanden und Sohlingen aus gegipster 
Watte. Kann die Reduktion am ersten Tag nicht gleich erreicht werden, so 
legt er permanente Extension mittels Heftpilasterstreifen mit je * nach Bedarf 
hochgelagertem Fuss an. Bei blutiger Frakturbehandlung bedient er sich der 
Platten und Schrauben. Spltzer-Manhold-Zürich. 

110) Dagron. Tönosite de la jambe occasionnöe par les talons 

äleväs. Soc. de möd. de Paris. 27. 1. 1912. (Gaz. des hopitaux 86. 
No. 16. p. 204.) 

Nicht nur Schmerz und Kontrakturen wurden durch das Tragen hoher 
Absätze ausgelöst, sondern auch eine richtige Sehnenentzündung der hinteren 
Unterschenkelmuskeln. Die Erkrankung kann verwechselt werden mit tief¬ 
gelegenen Varicen oder kaltem Abszess. 

Die Therapie: Ruhe und späterhin Tragen niedriger Absätze beseitigt bald 
die Symptome. Spltzer-Manhold, Zürich. 

111) Lamy. La torsion spiroYde du tibia. (Congr£s frangais de chir. Pari 

7.—12. X. 12. Rev. de chir. 32. annöe Nr. 11 p. 769.) 

Oft ist die spiralige angeborene Tibiadrehung von Klumpfuss begleitet. 
Die angezeigte Operation besteht in lineärer transversaler Osteotomie der Tibia. 
Der Gipsverband wird 6 Wochen nach der Operation abgenommen, und man 
beginnt mit Gehübungen. Wird die blutige Behandlung von den Verwandten 
verweigert, so schlägt V. einen orthopädischen Gehapparat aus Leder vor, der 
allmählich die Spiraldrehung beseitigen soll. Spltzer-Manhold-Zürich. 

112) du Bauquet. Gals k ressort consöcutifs aux fractures du pörone 

Soc. de med. milit. frangaise 26. IV. 12. (Gaz. des hop. 85e annöe Nr. 
62. p. 777. 

V. zeigt 2 Fälle von Fibularbrüchen, bei denen sich ein winkliger Gallus 
am Wadenbein bildete. Durch die knöcherne Reibung auf der Vorderfläche 
der Tibia bei Drehbewegungen des Fusses entstand ein sogenannter „Sprung- 
federcallu8 u . 

Die Pathogenese des einen Falles wurde am Röntgenbild, die des anderen 
aus dem operativen Eingriff abgeleitet. Spltzer-Manhold-Zürich 
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113) Qayet, Deux cas d’osteotomie pour cals vicieux. (Soc. de chir. de 

Lyon 25. L 12. Rev. de Chir. 32. ann6e, Nr. 4, p. 677.) 

G. stellt zwei Kranke vor, die wegen fehlerhaft geheilter Beinbrüche osteo- 
tomiert werden mussten. Zur Fixation wendet G a y e t die Lorenz sehen 
Schrauben an. Spltzer-Manhold-Zürich. 

114) Ollin. Bourse söreuse professionnelle des cavaliers indigfenes 

d’ Algdrie. Soc. de mäd. milit. frangaise 15. II. 1912. (Gaz. des« 
hopitaux 85. No. 24 p. 339.) 

In Algier beobachtete Vortr. einen beruflichen Schleimbeutel der Spahi, 
der an der Oberseite des Fussgeleukes sitzt und durch dauernden Druck des 
oberen Steigbügelbogens hervergerufen wird. Spitzer-Manhold, Zürich. 

115) Vallaa. Tarsectomie totale avec Conservation du calcaneum 

(Soc. de chir. de Lyon. 2. V. 12. Rev. de chir. 32. annöe. Nr. 8, p. 341.) 

Bei einer Frau musste nach puerperaler Osteoarthritis eine totale Tarsektomie 
gemacht werden, das Fersenbein wurde erhalten. Nach einigen Jahren war dos 
Gehen gut möglich und auch das ästhetische Operationsresultat ein befriedigendes. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

116) Wrede. Naturwissensch.-medizinische Gesellschaft Jena. 13. VI. 1912. 

(Ref. Münch, med. Woch. Nr. 30, 1912.) 

Bursitis calcarea. Nach den Erfahrungen W/s finden sich die Kalk¬ 
ablagerungen nicht in der bursa subacromialis, wie allgemein angenommen, 
sondern in der Sehne des musculus supraspinatus. Entstehung durch Trauma, 
Kalkdiathese nnd Infektionsherde. — Diskussion: Riedel hat nie Kalk in 
präformierten bursae gesehen, sondern stets in solchen, die an abnormer Stelle 
entstanden, z. B. bei viel knieenden Menschen an der vorderen Tibiakante 
„Betschleimbeutel“. Sie erwiesen sich bei Exstirpation stets entzündet, sodass 
wohl die Entzündung bei der Ausscheidung des Kalkes eine Rolle gespielt 
haben mag. Hohmann-München. 

117) Batut Jacob. Fracture ouverte, multifragmentaire, du calcanöum 

avec Subluxation du pied en dehors, räsection immediate de 
l’astragale et de la presque totalitg du calcanäum. Bon 
resultat fonctionnel. (Soc. de chir. de Paris 22. V. 12. Rev. de 
chir. 32. annee Nr. 7 p. 102.) 

Ein Selbstmörder stürzte sich aus dem 1. Stock, fiel aufrecht auf die Füsse 
und zog sich einen geschlossenen Bruch des rechten Sprungbeines und links 
einen multiplen des Fersenbeins mit Subluxation des Fusses nach aussen und 
transversaler 3 cm langer Wunde zu. 

Rechts wurde therapeutisch Massage und frühe Mobilisation vorgenommen, 
links machte man wegen starker Verschmutzung der Wunde gleich eine Resektion 
des hinteren Tarsus. Das Fersenbein war in 4 Teile gebrochen. Nur der hin¬ 
terste mit dem Achillessehnenansatz wurde erhalten, das ganze Sprungbein ent¬ 
fernt, um Drainage der Wunde zu erleichtern. Die Heilung trat nach zwei¬ 
monatlicher Eiterung ein, und das funktionelle Resultat ist ein gutes, aufrechter 
Gang und lange Märsche werden ohne jede Ermüdung ertragen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 
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118) Longe. Ost6o-arth’rite tuberculeuse da pied g&uche tr&ite par 

l’enfumage iode. (Soc. de Chir. de Marseille. 16. I. 1912. Rev. de 
Chir. 32. Nr. 2, p. 364.) 

Bei einer Fusstuberkulose mit Fistelbildung, die schon seit vier Jahren 
manifest war, wurden nach Auskratzung erfolgreich Joddämpfe (durch Ver¬ 
brennen von Jodoform) angewendet. Schon nach drei Tagen hatte Pat. keine 
Schmerzen mehr, konnte nach 6 Wochen vollständig geheilt entlassen werden 
und ist bis jetzt gesund geblieben. 

Die Jodräucherung eignet sich auch zur Behandlung von Mycosen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

119) Lancial. Periarthrite fongueuse, chronique, fistuleuse, tibio- 

tarsienne chez un enfant de sept ans. Guörison compl&te 
(Congrfcs frangais de chir. Paris 7.—12. X. 12. Rev. de chir. 32. annäe 
Nr. 11 p. 771.) 

Bei Kindern geben blutige Eingriffe bei trockener oder fungöser Tuber¬ 
kulose selten gute Resultate. Ein 7 jähriges Kind in guten sanitären Verhält¬ 
nissen war vor einem halben Jahr mit fungöser Schwellung am rechten Fussgelenk 
erkrankt, so dass Gehen unmöglich geworden war. Die Behandlung bestand in 
Immobili8&tion und Kauterisation in Abständen von 3—4 Wochen. Mit der 
feinen Spitze des Thermokauters wurden kleine Oeffnungen in die Haut gemacht 
und ein Kristall einer metalloiden Säure hineingelegt. Die bezweckte Ver¬ 
eiterung der Fungusmassen trat ein, und es bildete sich ein derbes Narben¬ 
gewebe. In 6 Monaten war völlige Heilung eingetreten, die noch bis jetzt an- 
hält, der kleine Kranke kann ohne Hinken gehen. Das Sonderbare an dem Fall 
ist der langsame Verlauf der Entstehung der Affektion und die relativ rasche 
Heilung. Ein operationsbereiter Arzt hätte bei dem desolaten Zustand des 
Kindes mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Amputation des Unterschenkels 
ausgeführt. Spitzer-N&nhold, Zürich. 

120) Leriche. Tarsectomie complexe par incision dorsale transversa 

pour ostäo-arthrite tuberculeuse suppurge du tarse. Plom- 
bage imm4diat. Guerison par premifere intention. Resultat 
au bout de cinq mois. (Soc. de Chir. de Lyon 23. V. 12. Rev. de 
Chir. 32. annge Nr. 9 p. 499.) 

Ein 18 jähriges Mädchen litt am linken Fuss an fungöser Osteoarthritis, 
^ar ohne Erfolg ausgekratzt worden, konnte nicht mehr gehen. Weil die 
Affektion auch schon auf Talus und Naviculare übergegangen war, wurden diese 
reseziert, die fungösen Massen in der Umgebung entfernt, die Höhle plombiert, 
Sehnen und Haut vernäht. Die Heilung erfolgte per priraam, und die Kranke 
kann jetzt umhergehen und die Zehen wieder bewegen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

121) v. Frisch. K. K. Gesellschaft der Aerzte Wien 16. II. 1912.) (Ref. 

Berl. klin. Woch. Nr. 12, 1912.) 

MetatarBus varus. Vorderfuss ist nach innen abgelenkt, supiniert und 
adduciert, Talus und Calcaneus an normaler Stelle. 

Hohmann-München 
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122) Sehulthess. Ueber Hohlfuss auf neurologischer Basis. Schweiz. 
Neurol. Ges. in Lausanne 4. u. 5. V. 1912. Korrespbl. f. Schweiz. Aerzte 
42. Nr. 26 p. 956.) 

V. sieht den idiopathischen Hohlfuss als eine neurogene Störung an, wenn 
er auch kongenital Auftritt. Im Gegensatz zum paralytischen Hohlfuss kommt 
es dabei nicht zum völligen Ausfall einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, 
sondern bloss zu mangelhafter Entwickelung und diese bedingt dann die ab¬ 
normen Stellungen des ganzen Fusses, der Zehen usw. In den meisten Fällen 
genügt die Behandlung mit Redressement, in schweren Fällen eine Muskelüber¬ 
pflanzung, um den Foss in korrigierter Form zu fixieren und die geschwächten 
Muskeln durch neue Kräfte zu ersetzen. Projektionsbilder erfolgreich korrigierter 
Fälle werden gezeigt. 

de Quervain bestätigt die Anschauungen des V. und sucht die Ursache 
des idiopathischen Hohlfusses in einer abnormen Entwickelung der Vorderhorn¬ 
kerne im Rückenmark. Spitzer-Manhold-Zürich. 


Persönliches. 

Rom. Der a. o. Professor Dr. Dalla Vedova in Modena 
wurde als a. o. Professor der Orthopädie hierher berufen. 

Dr. v. Dewitz, bisher 1. Assistent von Sanitätsrat Dr. Schanz- 
Dresden ist als Oberarzt an das Krüppelheim ßethesda in Kreuz¬ 
nach berufen worden. 

Inhalt: Referate: 1) Wieland, Pathologie des Bewegungsapparates 
im Kindesalter. — 2) Noguchl, Verteilung der pathogenen Keime in der Haut. — 
3) Suter, Mastisol in der Wundbehandlung. — 4) Hayward, 376 Fälle von Venen¬ 
anästhesie. — 5) Kaerger, Anwendung der direkten Venenanästhesie. — 6) Muirhead 
Little, Duralumin for surgical appliances. — 7) Dencks. Ungewöhnliche Form 
der Chondrodystrophia foetalis. — 8) Stahl, Osteitis deformans. — 9) Parry, 
Osteitis deformans. — 10) Axhausen, Einfache asept. Knochen- und Knorpel¬ 
nekrose. — 11) 6rove8, Operative Behandlung der Frakturen mit Gebrauch in¬ 
tramedullärer Bolzen. — 12) Cathcart, Treatment of simple fractures. — 13) Samp- 
8011, Operative treatment of simple fractures. — 14) Magnus, Nagelextension. — 
15) Eltester, Behandlung mit Nagelextension. — 16) Axhausen, Histolog. Vor¬ 
gang bei Transplantion von Gelenkenden. — 17) Duculng, les greftes articulaires. — 
18) Collins, Arthritis. — 19) Schwartz, complement-fixation test. — 20) Masao 
Sumita, Operative Mobilisierung ankylosierter Gelenke. — 21) Rollier, Höhen- 
und Sonnenkur der Chirurg. Tuberkulose. — 22) Th. Wood Hastings, Tuberculin 
therapy in surgical tuberculosis. — 23) Bowen, Multiple subcutaneous heraan- 

f iomas. — 24) Charles, Traumatic ossification of tendon. — 25) Denk, freie 
aszientransplantation. — 26) Rowland, Rheumatic myositis. — 27) Cross, Acute 
anterior poliomyelitis. — 28) Hewitt, Acute poliomyelitis. — 29) Shufflebotham, 
Early functional treatment at contusions and sprains of tlie balk. — 30) J. Yonny, 
Sacro-iliac displacement. — 31) Beddard, A Suggestion for certain forms ot coc- 
cydynia. — 32) Axhausen, Wundgestaltung bei Operationen an den Rippen¬ 
knorpeln. — 83) v. Ruediger-Rydygier, Resektion der hinteren Rückenmarks¬ 
wurzeln. — 34) Greiz, Absence of the chondrosternal portion of tbe pectoralis 
major. — 36) v. Saar, pleurogene Extremit&tenreflexe. — 36) Schwyzer, Aneu¬ 
rysma- und Varixbüdung der Axillargefasse. — 37) Rosenthal, Thrombose an der 
oberen Extremität. — 38) Ewart, On Perez’s sign. — 39) Wrede, Kalkablage¬ 
rungen in der Umgebung des SchuJtergelenks. — 40) Johansson, Bösartige 
Schlüsselbeingeschwülste. — 41) Blau, KrankheitsVortäuschung und Selbstver¬ 
stümmelung. — 42) Parry, fracture of the lower end of the humerus. — 43) Esau, 
Spornbildungen. — 44) Rutherford, fractures of the forearm. — 46) Kaufmann, 
Subkutane Radiusfraktur am Handgelenk. — 46) Wieland, Spontangangrän zweier 
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Fingerphalangen. — 47) Parker, Epithelioma of hand and glands. — 48) Thatcher, 
On Tylosis palmaris et plantaris. — 49) Riedel, Blutige Reposition einer Luxatio 
spont. coxae. — 50) Dencke, Schenkelhalsbrüche. — 61) Worms et Hamant, frac- 
tures du col du fgmur. — 52) VorschOtz, Abrissfraktur des Trochanter minor. — 
53) Lauper, coxa vara. — 54) Vorschutz, Schwierige Oberschenkelbrüche. — 
65) Watson, sciatica. — 56) Desmarest, dgcollement traumatique. — 57) Ewald, 
Kniegelenksverstauchung. — 58) 6lass, Meniskusexstirpation. — 59) Katzensteln, 
Gelenkeinklemmungen. — 60) Marshall, adjustable knee support. — 61) North, 
Wiring fractured patella twice. — 62) Howard, idem. — 63) Payr, Kniegelenks¬ 
ankylosen. — 64) Quenu, fractures marginales postgrieures du tibia. — 65) 
Brockmann, Luxation im Bereich des Mittelfusses. — 66) Iselln, Wachstumsbe¬ 
schwerden z. Z. der knöchernen Entwicklung der tuberositas metatarsi quiuti. 

— 67) BIschotT, Fusschoner. 

Aus Kongress- und Vereinsberiehten: Berliner orthopädische Gesell¬ 
schaft: 68) Falk, Entwicklungs8törungen an Becken und Wirbelsäule. — 
69) Peltesohn, Krankenvorstellung. — 70) Cardamatis, Anatom. Befunde bei 
Osteogenesis imperfecta. — 71) Wette, 1) Angeborener Fibuladefekt. 2) Poliomy- 
elitische Lähmung der Schultermuskulatur. 3) Infantile zerebrale Lähmung. 
4) Traumatische coxa vara. 5) Angeborene Hüftverrenkung. — 72) Wieland, Osteo¬ 
genesis imperfecta congenita. — 73) Wieland, Idiopathische Osteopsathyrose. — 
74) Dujarier, Intervention sanglante dans les fractures. — 75) Berard, Troubles 
trophiques osseux post-traumatiques. — 76) Gourdet, Vis amovibles. — 77) Calot, 
fistules tuberculeuses. — 78) Abadle, Les abcgs froids. — 79) Cadet-Boisse, traite- 
ment des tuberculoses chirurgicales par le plombage iodoforme. — 80) Bernhelmer- 
Karrer, Kongenitales Lipom am Rücken. — 81) de Quervain, Partielle Verletzungen 
der Wirbelsäule. — 82) Sencert, Myosteome du carrg des lombes. — 83) Welss, 
Vaste plaie de l'gpaule — 84) Durand, fracture ä plusieurs fragments de l’olg- 
crane etc. — 86) Vallas, rgsection du coude. — 86) Imbert et Clement, Fracture 
ancienne des os de Tavant-bras. — 87) Gross, Pseudoarthrose de l’avant-bras. 

— 88) Toussaint, Le cal ä ressort du radius et du pgrone. — 89) Adonet, Rup- 
ture d’un tendou figchisseur. — 90) Vallas, Dislocation du carpe gauche. — 
91) Brerard, ancienne fracture du seapholdo par ecrasement. — 92) Rocher, di- 
agnostic de la coxalgie. — 93) Gourdon, lgtude des troubles nerveux d’hyper- 
excitabilitc observgs dans des cas de luxation de la hanche. — 94) Vignard, 
Rgduction d’une luxation congenitale unilaterale gauche. — 96) Froellch, Coxa 
vara. — 96) Kirmlsson, coxa vara traumatique. — 97) Le lerntet-Savarland 
Dgcollement gpiphysaire du fgmur vicieusement consolidg. — 98) Coulland-Sleur, 
Ostgomyelite tuberculeuse. — 99; Gangolphe, fracture du col du fgmur. — 100, 
Viannay, Fracture ouverte du ftmur et traitementsanglant.— 101) Lapoinle-Auvray, 
volumineux ostgome traumatique du muscle crural. — 102) Kirmlsson, Absence 
congenitale des deux rotules etc. — 103) Delore et Rey, fracture de la rotule 
ä plusieurs fragments. — 104) Soion Veras, appareil desting ä la correction du 
genu valgum. — 105) Payr, Mobilisierung eines ankylosierten Kniegelenks. — 
106) Anschutz, Tibiadefekt. — 107) Le iemtel-Broca, Inflexion congenitale des 
deux os de la jambe. — 108) Gauthier-Potherat, Conservation du pgrioste et du 
ligament interosseux. — 109) Dupuy et Frenelle, traitement des fractures de la 
jambe. — 110) Dagrou, Tgnosite de la jambe occasionnge. — 111) Lamy, la torsion 
spirolde du tibia. — 112) du Bauquet, Cals ä ressort consgcutifs aux fractures du 
perong. — 113) Gayet, Deux cas d’ostgotomie pour cals vicieux. — 114) Onin, 
Bourse sgreuse professionelle. — 115) Vallas, Tarsectomie totale. — 116) Wrede, 
Bursitis calcarea. — 117) Batut-Jacob, fracture ouverte, multifragmentaire, du 
calcangum. — 118) Longe, Ostgoarthrite du pied gauche. — 119) Lancial, Peri- 
arthrite fongueuse, chronique, fistuleuse tibiotarsienne. — 120) Lerlohe, Tarsec¬ 
tomie complexe par incision dorsale transverse. — 121) v. Frisch, Metatarsus 
varus. — 122) Schulthess, Hohlfuss auf neurologischer Basis. 

Personalien. 


Originalmitt eil unge n, Monographien und Separatabdrücke 
wolle man an Prof. Dr. O. Vulpius in Heidelberg, Luisenstr. 1—*3, oder an die 
Verlagsbuchhandlung S. Karger in Berlin NW 6, Karlstr. 15, einsenden. 
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Chirurgie 1913. 

Bericht, erstattet von Priv. Doz. Dr. WOLLENBERG, Berlin. 

Vorsitzender ist Professor Spitzy-Graz. Nach einer Projektionssitzung am 
Abend des 24. III. findet am 25. III. die Eröffnungssitzung statt, in welcher 
der Vorsitzende auf die Fortschritte hinweist, welche das orthopädische Fach 
in der letzten Zeit aufzuweisen hat. Ferner richtet der Vorsitzende an die Ge¬ 
sellschaft die Aufforderung, sich an einem der wichtigsten Probleme der 
nahen Zukunft energisch zu beteiligen, nämlich an den Bestrebungen auf dem 
Gebiete der körperlichen Erziehung der Jugend. Eine Resolution, welcho zu 
diesen Fragen Stellung nimmt, wird einstimmig von der Gesellschaft angenommen. 

Prof. Abbott-Portland wird zum korrespondierenden Mitglied der Gesell¬ 
schaft ernannt. Zum Vorsitzenden für den 13. Kongress wird Prof. KölHker- 
Leipzig gewählt. 

Projektionssitzung Montag, den 24. III. 13: 

1. E. 6. Abbott-Portland (Maine): „Ergebnisse der Skoliosenbehandlung 
nach Abbott“. An zahlreichen Lichtbildern werden Technik und Resultate der 
Aufsehen erregenden Methode erläutert, Das Prinzip der letzteren besteht darin, 
dass der Patient in kyphosierter Haltung der Wirbelsäule, also ohne Extension, 
durch Bindenzügel redressiert, u. zw. in einer oder mehreren Sitzungen über¬ 
korrigiert wird. Patient liegt dabei auf einer Hängematte, bei welcher — eine 
rechtskonvexe Dorsalskoliose vorausgesetzt — die rechte Längsseite ca. 9 Zoll 
kürzer ist, als die linke, so dass also letztere schlaff herunterhängt, wenn erstero 
straff angezogen wird. * Die Beine werden nach oben gezogen, so dass die Kypho- 
sierung der Wirbelsäule erreicht wird. Ein seitlicher Zog zieht die Dorsalpartie 
nach links, so dass aus der rechtskonvexen Dorsalskoliose eine linkskonvexe wird. 
Gleichzeitig zweigt sich von diesem Zug ein Zügel ab, der, den vorderen links¬ 
seitigen Rippenbuckel korrigierend, nach unten verläuft. Den Gegenzug liefert 
ein Zügel, der die Beckenpartio nach rechts zieht, von dem sich wieder ein 
Zügel abzweigt, der, nach oben verlaufend, die linksseitige Beckenpartie hebt. 
Ein zweiter Gegenzug greift direkt unter den Armen am Thorax an und ist 
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nach rechts gerichtet. Gleichzeitig wird die rechte Schulter durch einen Zügel 
nach unten und hinten, die linke Schulter durch ‘einen Zügel nach vorne oben 
dirigiert. Die Anlegung dieser Zügel wird in einem besonderen, von Abbott 
konstruierten Rahmen ausgeführt, dessen Längsstangen alle um ihre Achsen 
drehbar sind, so dass die an ihnen befestigten Zügel sich beliebig fest anspannen 
lassen. Der Patient ist durch zwischen zwei Trikothemden eingeschobene Filz¬ 
platten an allen Teilen, die einem stärkeren Drucke ausgesetzt sind, dick gepolstert. 
Nach Anlegung des Gipskorsetts werden folgende Fenster — immer wieder eine 
rechtskonvexe Dorsalskoliose vorausgesetzt — ausgeschnitten: ein mächtiges 
Fenster legt hinten und seitlich die ganze linke Rumpfpartie frei, also die ur¬ 
sprüngliche Konkavseite, welche sich nun zur Konvexität entwickeln soll. Ein 
langes, schmales Fenster befindet sich auf der hinteren rechten Seite, zwei eben¬ 
solche vorne rechts und links. Das Korsett wird hinten an der rechten Schulter 
tief ausgeschnitten, an der linken bleibt es hoch hinauf stehen. Vorne wird 
umgekehrt an der linken Schulter tief ausgeschnitten an der rechten hoch hin 
auf stehen gelassen. Ist der Gips erhärtet, so folgt die weitere etappen- 
mässige Korrektur durch Filzplatten, welche durch die schmalen Längsfenster 
eingeführt werden, und zwar korrigieren die durch die vordere rechte zum 
hinteren rechten Fenster geführten Filzplatten die Dorsalkrümmung, während 
die vom vorderen linken zum hinteren linken Hauptfenster geführten Filzstücke 
den vorderen Rippenbuckel redressieren. Die Gipsperiode dauert 6 und mehr 
Monate hindurch. Ihr folgt die Nachbehandlung (ca. 1 J.) in Zclluloidkorsetts. 
Es hat sich herausgestellt, dass die Rotation leichter korrigierbar ist, als die 
seitliche Krümmung der Wirbelsäule. Die Grenzen des Verfahrens stehen 
noch nicht fest, die hochgradigsten Skoliosen widerstehen jedenfalls auch dieser 
Behandlung. 

2. VulplU8-Heidelberg: „Bilder zur Technik der Abbottschen Verband- 
behandlung“. Ein abschliessendes Urteil ist zur Zeit nicht möglich, doch glaubt 
Vulpius nach seinen bisherigen Erfahrungen mit der Abbottschen Methode, 
dass wir zur Zeit über keine bessere verfügen, als diese, 

3. Joaohimsthal - Berlin: „Zur Abbottschen Behandlung der Skoliose“. 
Demonstration der Technik des Verfahrens, wie es nach den ersten Publikationen 
Abbott8 angewendet wurde. 

4. Erlacher-Graz: „Die Aenderung der Respiration im Abbott sehen Ver¬ 
bände“. E. hat bei seinen V* jährigen Erfahrungen mit der Methode das Haupt¬ 
gewicht auf die Heranziehung der respiratorischen Kräfte gelegt. Es wurde 
ein Respirationsmesser mit eingegipst und durch diesen eine Erhöhung der 
Frequenz und Respirationstiefe nach der Verbandanlegung festgestellt. 

4 a. Böhm-Berlin fand, dass durch das Abbott sehe Verfahren der Rippen¬ 
buckel zwar gebessert werde, die Wirbelsäulenkrümmung dagegen weniger. B. 
hat die Behandlung mit seitlicher Abkrümmung der Skoliose auch bei ganz 
jungen Kindern angewandt. 

5. Axhausen-Berlin: „Untersuchungen über die Genese der Arthritis defor- 
mans“. Demonstration der experimentellen, durch Elektrolyse des Gelenkknorpels 
erzeugten Arthritis deformans. Die Knorpelnekrose bildet den Ausgangspunkt 
für die histologischen Veränderungen im Knorpel, Knochen und Mark. 

6. Wollenberg - Berlin: „Zur Differentialdiagnose der chronischen Gelenk¬ 
erkrankungen.“ Demonstration einer Serie von Röntgendiapositiven aus dem 
Gebiete der primär und sekundär chronischen Polyarthritis progressiva, der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



211 


Tuberkulose, Gicht, gonorrhoischen, luetischen und haemophilen Arthritis. Es 
wird gezeigt, dass trotz aller differentialdiagnostisch wichtigen Unterschiede des 
Röntgenbefundes häufig gewisse ähnliche Erscheinungen bei aetiologisch differenten 
Prozessen wiederkehren. 

7. Cramer-Köln : „Zur Anatomie der Spina bifida occulta.“ Es hat sich 
gezeigt, dass ein sehr hoher Prozentsatz von Bettnässern Spalten im Bereiche 
der Lumbal- und Sakralwirbel aufweisen. Auch bei Klanen- und Hohlfüssen 
finden sich häufig solche Spalten. Es entwickeln sich Lähmungen, bei welchen 
auch Ausfallserscheinungen auf sensiblem Gebiete beobachtet werden. Demon¬ 
stration zahlreicher anatomischer Präparate und Röntgenbefunde aus diesem 
Gebiete. 

8. Biebergeil -Berlin. „Die Beziehungen der Spina bifida occulta zum 
Klauenhohlfuss.“ B. verfügt jetzt über 14 solche Fälle. Der Klauenhohlfuss 
entwickelt sich bei Kindern allmählich im 6.—6. Lebensjahre. 

9. Gocht-Halle: „Einige seltenere bezw. schwierigere Frakturen.“ Einige 
teils blutig, teils unblutig behandelte Frakturen. Es wird zur Abkürzung der 
Behandlungsdauer der Schienenhülsenapparat warm empfohlen. 

10. Delorme-Halle : „Ueber Veränderungen in den Epiphysen bei Gelenk- 
tuberkulöse.“ Die Vergrösserung der Epiphysen in Höhe und Breite, ferner 
die Entwickelung einer rechteckigen Gestalt der oberen Tibiaepiphyse sind 
charakteristisch für Fungus. 

11. Drehmann -Breslau: „Zur Coxa vara.“ Demonstration von Bildern 
welche die Beziehungen des Femurdefektes zur angeborenen Coxa vara erläutern 
ferner von angeborener Coxa valga, von erworbener Coxa vara und Coxa vara 
bei Osteoarthritis juvenilis. Die unblutige Therapie, bestehend im Redressement, 
erzielte meist eine allmähliche Aufrichtung des Schenkelhalses. 

12. Brandes- Kiel: „Die Heilung grösster Tibiadefekte durch Transplantation.“ 
Bei osteomyelitischen Tibiadefekten bieten die ungünstigen Weichteilverhältnisse 
der freien Transplantation Schwierigkeiten, weswegen Anschütz bei ausge¬ 
dehnten derartigen Defekten eine Modifikation der Hahn sehen Implantation der 
Fibula vorzieht; er operiert zweiseitig, implantiert erst das obere, später auch 
das untere Ende der Fibula, unter Abspaltung des Köpfchens und des Malleolus 
externus. 

13. Peltesohll- Berlin: „Transplantation bei Ulnadefekt.“ Bei einem er¬ 
worbenen Ulnadefekt wurde Ersatz durch freie Transplantation eines der 
Kontinuität der Fibula entnommenen Knochenstückes geschaffen. Der Fibula¬ 
defekt hat sich regeneriert. 

14. van Assen - Rotterdam: „Einige seltene Fussverletzungen.“ Demon¬ 
stration von Luxation des os intermedium cruris (Trigonum Tarsi). Fraktur 
des Process. posterior tali und anderer Verletzungen. Bei Ankylose des Fuss- 
gelenkes wird ein Schuh mit schiefem Absatz (hinten niedriger als vorn) 
empfohlen. 

Eröffnungssitzung Dienstag, den 25. III. 13. Hauptthema: „Chronische 
Arthritis und Arthritis deformans.“ 

Referate: 

1. Kraus-Berlin: „Symptomatologie, pathologische Anatomie und interne 
Behandlung der chronischen Arthritis.“ Dis infektiöse Aetiologie eines Teiles 
der Polyarthritiden ist als sicher anzunehmen; dies gilt besonders für den akuten 
und chronischen Rheumatismus. Bei der primär chronischen Polyarthritis 
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mögen diathetische Ursachen vorliegen. Die Heberdensche Form ist keine 
selbständige, da sie sowohl bei der primär chronischen Polyarthritis wie bei der 
chronischen Qelenkgicht vorkommt. Therapeutisch kommt bei den infektiösen 
Arthritiden Heilung des primären Infektionsherdes (Mandelschlitzung, Gonorrhoe¬ 
behandlung etc.) in Betracht. Was die Wirkung der radioaktiven Stoffe, die 
durch Inhalations-, Trink-, Injektions- und Badekur einverleibt werden können, 
betrifft, so ist hervorzuheben, dass bei Anwendung langlebiger Radiumpräparate 
eine Vergiftungsgefahr vorliegt, da man ihre Wirkung nicht kurz abbrechen 
kann. Kraus bevorzugt daher das Thorium X, dessen Lebensdauer 3 1 /* Tage 
beträgt Es sollen Reizdosen, nicht destruierende Dosen verabfolgt werden. 
Bei akuter infektiöser, z. B auch gonorrhoischer Arthritis erzielt das Radium bei 
Weiterbestehen der ätiologischen Momente keinen Erfolg, die chronischen Folge¬ 
zustände dieser Arthritiden dagegen sind gut durch radioaktive Stoffe beeinflussbar. 
Bei Gicht ist das Radium keine Panacee, Reizdosen lösen sogar erneute Gicht¬ 
attacken aus. Bei Gicht wirkt das Atophan milder als das Radium, wird 
daher von Kraus dem letzteren vorgezogen. Adrenalin gibt keine auffallenden 
Heileffekte. 

2. Poncet-Lyon: „Les formes des arthrites chroniques et de rbumatisme 
tuberculeux.“ Poncet stützt seine bekannten Anschauungen darauf, dass 
chronische Arthritiden oft bei anderen tuberkulösen Erkrankungen auftreten, 
dass die Serodiagnose der chronischen Arthritiden in 80°/o latente Tuberkulose 
ergibt, dass bei Tuberkulin-Anwendung häufig lokale Gelenkreaktionen auftreten, 
ähnlich dem Rheumatismus, und schliesslich, dass chronische Arthritiden in Ge¬ 
lenktuberkulosen ausgehen können. Die Behandlung dieser tuberkulösen Rheuma¬ 
tismen muss daher besonders in der Einverleibung von Tuberkulin, in Verwendung 
diätetischer, klimatischer Faktoren bestehen. Besonders günstig wirkt die 
Heliotherapie. 

3. Ibrahim -München: „Die chronische Arthritis im Kindesalter.“ Redner 
hat 273 Fälle aus der Literatur gesammelt. Während vor dem Ende des 
6. Jahres beide Geschlechter gleichmässig befallen sind, wird in der zweiten 
Kindheit das weibliche Geschlecht bevorzugt. In 30°/o der Fälle waren here¬ 
ditäre oder familiäre Einflüsse nachweisbar, direkte Vererbung scheint nicht in 
Betracht zu kommen. Bei 16°/o fand eich in der Aszendcnz Tuberkulose. Der 
sekundäre chronische Rheumatismus verläuft beim Kinde wie beim Erwachsenen. 
Auch hier ist besonders gerne die Halswirbelsäule befallen. Ibrahim schlägt 
vor, diese Krankheit als „ResidualVersteifungen“ zu bezeichnen. Der primär 
chronische Rheumatismus bei Kindern ist ebenso häufig wie der sekundär 
chronische, er zeigt gegen den Verlauf beim Erwachsenen eine beschleunigte 
Progredienz. I. will die fieberlose von der fieberhaften progredienten Form 
nicht trennen. Unter 30 Fällen waren 14 Knaben, 16 Mädchen befallen. Endo- 
und Perikarditis war öfters beobachtet. Die Stil Ische Form der chronischen 
Polyarthritis, die durch Milztumor und Drüsenschwellung charakterisiert ist 
wurde in Deutschland nur zwei oder drei Mal beschrieben. Von Nebenbefunden 
sind noch zu erwähnen: Exophthalmus, Wachstumsstörung des Unterkiefers, 
Hypertrophie der grossen Zehe, Hautkrankheiten. Die Stoffwechseluntersuchung 
und die bakteriologische Untersuchung dürften aussichtsreiche Methoden sein. 
Das kindliche Material dürfte auch wichtig sein zur Nachprüfung der Poncet- 
schen Lehre, da bei Kindern die Häufigkeit tuberkulöser Herde noch nicht so 
gross ist wie bei Erwachsenen. Die Prognose ist im Kindesalter in allen 
Gruppen keine absolut schlechte. 
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4. Prelser-Hamburg: „Die orthopädische Behandlung der chronischen Ar¬ 
thritis mit besonderer Berücksichtigung der Statik/ 1 Pr. führt zunächst seine 
bekannten anatomischen Forschungen über die Variationen der Hüftpfannen- 
stellung und die Gelenkflächen-Inkongruenz und ihre Bedeutung für die Arthritis 
deform, vor und erörtert im Anschlüsse daran die orthopädische Behandlung, 
deren Prinzipien in Bewegung und Herstellung richtiger statischer Verhältnisse 
(Korrektur eines genu valgum, Einlagen bei pes valgus etc.) gipfeln. 

Diskussion: Wollenberg-Berlin: Die Ausführungen von Axhausen 
decken sich zum Teile mit den von W. beschriebenen Ursachen der Arthritis 
deformans. Nur sieht W. die Veränderungen im Knorpel, Knochen und Mark 
bei der menschlichen Arthritis deformans meist für koordiniert an. Bezüglich 
der Therapie lobt W. bei schwereren Fällen von Gonitis und Coxitis deformans 
den Schienenhülsenapparat. Die Operation ist bei schweren Fällen von Coxitis 
deformans mit Pseudoankylose zu empfehlen; sie besteht hier in Resektion, ergibt 
meist Rezidive, die man jedoch in funktionell günstige Bahnen lenken kann. 
Bei der Gonitis deformans ist die Arthrotomie resp. die partielle Arthrektomie 
angezeigt, wenn die Symptome freier Körper vorliegen. Diese unvollständigen 
Operationen ergeben meist überraschend günstige und lange anhaltende Resultate. 

Axhausen-Berlin weist noch einmal auf die Fern Wirkung der Knorpel¬ 
nekrosen hin. 

Walkhoff-Lichterfelde vertritt vom pathologisch-anatomischen Standpunkt 
die Auffassung der statischen Aetiologie. 

Schanz-Dresden sieht in der Arthritis deformans eine Verbrauchs¬ 
krankheit, der man durch Entlastung mittelst Schienenhülsenapparaten entgegen¬ 
wirken müsse. 

Werndorff-Wien tritt für eine exaktere Röntgendiagnose der juvenilen 
Arthritis deformans ein, hinter der sich offenbar häufig die Caries sicca verbirgt. 
W. tritt für Preisers Ansichten ein. 

Perthes-Leipzig bestätigt, dass sich unter den beschriebenen Fällen solche* 
verbergen, die mit A. def. nichts zu tun haben. 

Becher-Münster zeigt das Resektionspräparat eines Falles von Gonitis 
deformans. 

Tietze-Breslau unterscheidet die hypertrophischen von den atrophischen 
Formen und empfiehlt die Operation. 

Röpke-Barmen pflichtet ihm bei und empfiehlt besonders die scharnier- 
artige Resektion, bei der man gleichzeitig einen Teil des Poriostes entfernen muss. 

Jacobsohn-Charlottenburg hält seine Einteilung in atrophierende und 
hypertrophierende Arthritiden für zweckmässig. 

Vulpius-Heidelberg hat in seinem Sanatorium für Knochen-Gelenkleiden 
den Poncet sehen Rheumatismus wiederholt beobachtet. Bei chronischen 
Arthritiden empfiehlt er die Sauerstoffeinblasung. 

Biberg eil-Berlin ist der Ansicht, dass es sich in seinen Fällen von 
Arthr. def. juvenilis sicher nicht um Caries sicca gehandelt hat; das hat auch 
der Erfolg der Therapie gezeigt. 

W erndorff-Wien betont seine Priorität bezüglich der Sauerstoff in suf- 
flationen. 

ö. Bade-Hannover: „Die Beziehungen zwischen Arthritis deformans juvenilis 
und dem eingerenkten kongenital luxierten Hüftgelenk“. Es fanden sich in ca. 
50°/o der Fälle Veränderungen bis zu 10 Jahren nach gelungener Einrenkung 
der Luxation; dieselben bestanden in einer Gruppe von Fällen in der Bildung 
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2—3 teiliger Kopfkerne, aus denen später durch Resorption des einen, Ver- 
grÖ8serung des andern wieder ein einheitlicher Kern wird. Das Repositions- 
tranma kommt für diese Veränderungen nicht in Betracht. In einer andern 
Reihe von Fällen verkleinerte sich der Kopfkern/ der schliesslich resorbiert 
wurde. Dafür entstanden neue Kalkschatten und unregelmässige Wucherungen. 
Im 5.—9. Jahre nach schwierigen Repositionen bilden sich starke Wucherungen 
des Pfannendaches, die vielleicht auf Traumen während oder nach der Reposition 
zu beziehen sind, die sich dann später abschleifen. Stärkere Deformation zeigte 
ein Fall nach exzentrischer Einstellung. Bade glaubt, dass diese Veränderungen 
mit der Arthritis deformans nichts zu tun haben. 

6. Ludloff-Breslau: „Die Behandlung des Hallux valgus“. L. führt eine 
schräge, von vorne unten nach hinten oben verlaufende Osteotomie aus, nach 
welcher sich die Deformität leicht korrigieren lässt. Während 4—6 Wochen 
Bettruhe wird der Fuss an eine Schiene bandagiert. Demonstration eines ge¬ 
heilten Falles. 

7. Henschen-Naef-Zürich : „Die intrapelvine Pfannenwanderong der Hüfte auf 
koxitisch-arthropathischer Grundlage (Otto-Chobraksehe Hüftdeformation)“. 
Kurzer Bericht über eine einschlägige Beobachtung. 

8. Lorenz-Wien: „Unblutige Behandlung der Pseudarthrosis colli femoris“. 
L. empfiehlt in Narkrose Lösung der Fraktur, Exasperation der Fragmente, so¬ 
dann Abduktion bis zum rechten Winkel, Streckung und Einwärtsrotation. Ver¬ 
band in dieser Position. Später 1 Jahr lang Tragen eines Schienenhülsenapparates. 

9. Kolllker-Leipzig: „Zur Technik der Osteotomie“. Zur Operation empfiehlt 
sich die Kreissäge. Die Ablösung des Periostes ist nicht zweckmässig. 

10. Stoffel-Mannheim: a) „Neues über das Wesen der Ischias und neue 
Wege für die operative Behandlung des Leidens“. Die Ischias ist eine Neu¬ 
ralgie, bei welcher bestimmte Bensible Fasern des N. ichiadicus erkrankt sind. 
St. empfiehlt die Neurexhaerese resp. Resektion der erkrankten Bahn. Demon¬ 
stration der Querschnittstopographie des Ischiadicus. 

b) „Neue Gesichtspunkte auf dem Gebiete der Sehnenüberpflanzung bei 
spinaler Kinderlähmung“. Bei der Transplantation soll als Kraftspender nur 
ein Muskel verwendet werden, dessen morphologische Eigenart dem zu ersetzenden 
entspricht. Eine zu starke Spannung des Kraftgebers ist unphysiologisch; der 
Muskel muss vielmehr die ihm physiologisch zukommende Länge erhalten. 
Stoffel verpflanzt periostal nach den von Biesalski und Codivilla ange¬ 
gebenen Modifikationen. Ueberdehnte, nicht gelähmte Muskeln sollen nicht noch 
verkürzt werden, da man dadurch die Muskelsubstanz noch weiter schädigt. 
Die Prüfung der Muskeln durch elektrische Untersucnung während der Operation 
ist sehr anzuraten. 

Diskussion: Gocht-Halle hält die von Stoflei geschilderten Gesichts¬ 
punkte für beachtenswert, weist aber auf die guten Resultate, die bisher durch 
die gerügten Methoden erzielt worden sind, hin. 

In der Mittagspause demonstrieren Caro-Hannover seinen Universalapparat 
für passive Gelenkbewegungen, Lega 1-Breslau einen Uebungsstuhl zur Skoliosen¬ 
behandlung sowie einen häuslichen Schreibsitz für Schulkinder, Web er-München 
einen Extensionstisch zur Einrenkung angeborener Hüftluxationen. 

Nachmittagssitzung: 

1. Diskussion über die Abbottsche Skoliosenbehandlung. 

Riedinger-Würzburg: Die Detorquierung der skoliotischen Wirbelsäule 
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lässt sich sowohl unter Kyphosierung, wie unter Lordosierung erzielen. Des¬ 
wegen schlug er auch vor, die Klapp sehe lordosierte und umgekrümmte Stellung 
im Verbände zu fixieren. 

Länge-München hält die physiologische Mittelstellung für am geeignetsten 
zur Seitenkorrektur. Ein Gegenhalt am Halse ist sehr wichtig. 

Biesalski-Berlin teilt nicht den Enthusiasmus. Er sah in einigen Fällen 
sich Trichterbrust im Verbamde entwickeln. 

Schanz-Dresden kritisiert die Abbottschen Bilder, hält das Extensions¬ 
redressement für zweckmässiger und illustriert die bereits früher demonstrierten 
mit seiner Methode erzielten Resultate durch Photographieen. 

Lorenz-Wien sieht das Neue der Abbottschen Methode in der Kypho- 
sierung der Wirbelsäule. Dieser Kyphosierung ist prophylaktische Bedeutung bei¬ 
zumessen; eine zu hochgradige Kyphose dagegen muss die allgemeine Gesund¬ 
heit schädigen. Der Beweis für die leichtere Umkrümmbarkeit bei Kypho- 
sierung muss noch erbracht werden. Lorenz hat sich dagegen stets der 
Lordosierung bedient. 

Vulpius-Heidelberg gibt technische Details. 

Spitzy-Graz ist missverstanden worden: die physiologische Mittelstellung 
ist eine Kyphose. Eine gewisse Gefahr dürfte bei linkskonvexen Skoliosen in 
der Beengung des Herzens zu erblicken sein; sonst wirkt die Kyphose nicht 
schädlich. 

Calvö-Paris hält das Verfahren Abbotts für einen wesentlichen Fort¬ 
schritt; für die Kontrolle sollen Röntgogramme, kyrtometrische Messungen und 
Moulagen verwendet werden. 

Wullstein-Halle: Leichte Skoliosen kann man auch auf einfachere Weise 
korrigieren. Die Abbottschen Demonstrationen haben nur Verbesserungen der 
Thoraxform ergeben, nicht der Wirbelsäulenkrümmung. Letztere muss durch 
Extension korrigiert werden. 

Fraenkel-Berlin demonstriert den Klapp sehen Kniegang und zeigt die 
Korrigierung des unteren Dorsalteiles unter Einwirkung dieser Hebung. 

Hofbaur-Wien warnt vor den Schädigungen, welchen der Patient durch 
Behinderung der Bauchatmung im Abbottschen Verbände ausgesetzt ist. 

Wierzejewski-Posen verspricht sich keine Erfolge der Abbottschen 
Methode bei kongenitaler Ursache der Skoliose. 

Abbott-Portland gibt im Schlussworte noch einmal eine kurze Begründung 
seiner Methode und antwortet auf einige der erhobenen Einwände. 

2. Bade - Hannover: „Zur Behandlung der spondylitischen Lähmungen.“ 
Wenn man den Gelähmten möglichst bald durch Schienenhülsenapparate auf die 
Beine bringt und die Wirbelsäule in vertikale Suspension versetzt, verschwinden 
die Lähmungen oft in überraschend kurzer Zeit. 

3. Brüning - Giessen: „Statistisches zur Entstehung und Verbreitung der 
Rückgrats Verbiegungen.“ Unter 1222J untersuchten Kindern von höheren und 
Volksschulen fanden sich 1366 = 11,2% Verbiegungen, die sich auf 833 
Knaben = 12,2 °/o und 533 Mädchen = 9,7 % verteilten. Sagittale Verbiegungen 
wurden bei 359 Knaben = 5,2 °/ 0 und bei 199 Mädchen = 3,6%, in Summa 
bei 658 Kindern = 4,5% beobachtet, frontale bei 422 Knaben = 6,1% und 
bei 291 Mädchen = 5,2%. 

4. Müller-Berlin: „Ein Fall von Riesenwuchs.“ Demonstration eines sehr 
interessanten Falles, der einen 6jährigen Knaben betrifft, bei welchem besonders 
ein ungeheuer vermehrtes Längenwachstum des Rumpfes ins Auge fällt. 
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6. Sohlee-Braunschweig: „Ein einfaches Verfahren zur exakten Skoliosen¬ 
messung.“ Projektion eines Messgitters durch eine neben dem photographischen 
Apparat angebrachte Lichtquelle auf den Rücken des Patienten. 

In der Diskussion weist Schanz-Dresden auf die Priorität Semcleders 
bezüglich dieses Verfahrens hin. 

6. v. Saar -Innsbruck: „Beitrag zur Nervenplastik.“ Nach Exstirpation 
eines Neurofibroms aus dem N. radialis wurde Heilung erzielt durch totale 
Einpflanzung des Radialis in den Medianus. 

Diskussion: Erlachcr-Oraz rät, unter möglichster Berücksichtigung 
der Querschnittstopographie die Implantation möglichst dicht an den Muskel 
zu verlegen. Eine geringe Zahl von Neurofibrillen genügt, um eine grössere 
Zahl von Muskelfibrillen zu innervieren. 

7. Jansen-Leiden : „Muskelbündellänge und neurogene Kontrakturen. 4 ' Die 
langfaserigen „Proximatoren“ können sich mehr verkürzen als die kurzfaserigen 
„Distatoren“; bei allgemeinem Spasmus entsteht daher eine „Proximations¬ 
kontraktur“. 

8. Stoffel-Mannheim: „Zur Behandlung der spastischen Lähmungen. 44 In 
leichten Fällen von spastischen Kontrakturen sollen Schienen und Apparate in 
Ueberkorrektur angelegt werden, in schwereren die Operation: Tenotomieen sind 
unphysiologisch, da sich durch sie der spastische Muskel noch mehr verkürzt, 
als er es ohnehin schon ist, besonders aber, weil die Dosierung schwierig ist. 
Die Verkürzung der Antagonisten ist ebenfalls völlig falsch, da durch sie nur 
eine Ueberdehnung der ohnehin schon durch Dehnung geschädigten Antagonisten 
erreicht wird. Rationeller ist daher die Ausschaltung der betr. Nervenbahn. 
Zur Kräftigung der hypotonischen Muskeln legt St. an den zugehörigen frei¬ 
gelegten Nerven einen dünnen Silberdraht, leitet die Elektroden aus dem Ver¬ 
bände heraus und reizt mit dem Strome. 

Diskussion: Forst er-Breslau verteidigt die Spitzysche Radialis-Media- 
nusplastik gegen Stoffel. Die Schrumpfungskontrakturen bei spastischen Zustän¬ 
den müssen doch durch Tenotomieen bekämpft werden. Hohroann-München 
ist ein Freund der Stoffel sehen Operation geworden, wenn auch über Dauer¬ 
resultate noch nichts bekannt ist. St ein-Wiesbaden empfiehlt Kombinationen 
der alten und neuen Methoden. Erlacher-Graz rät bei winkligen spastischen 
Kontrakturen am Arme zu der Radialis-Medianusplastik, während bei spastischen 
Lähmungen der unteren Extremität die Sehnenverl&ngorungen die grössere Rolle 
spielen. Peltesohn - Berlin meint, dass die Stoffelsche Operation an der 
unteren Extremität begrenzten Wirkungskreis hat. K ofm an n-Odessa hat 
günstige Erfahrungen mit Stoffels Operation gemacht. Biesalski-Berlin 
betont den Wert der Uebungstherapie für die Resultate der Stoffel sehen 
Operation. Lorenz-Wien reserviert die Stoffel sehe Operation für die obere 
Extremität; an der unteren kommt er stets ohne sie aus. Die Myorrhexis 
adductorum gibt keine Rezidive. Bei der spastischen Kontraktur des Vorder¬ 
armes ist die Darchschneidung der Bizepssehne das einfachere Verfahren. Bei 
starkem Pronationskrampf macht er Muskelexstirpationen. Guradze - Wiesbaden 
will an der unteren Extremität die Tenotomieen nicht entbehren. Stoffel- 
Mannheim (Schlusswort) hat stets giösstes Gewicht auf die Uebungtherapie gelegt. 

9. V. Aberle- Wien: „Beiträge zur Klinik und Therapie der Fettembolie.“ 
Die Hauptgefahr bieten Kniekontrakturen bei langdauernder Funktionslosigkeit 
dar, ferner die Klumpfüsse, die, mit anderen Deformitäten kombiniert, den Gehakt 
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unmöglich machten. Zur Verhütung der Fettembolie soll grössere Gewalt ver¬ 
mieden, das Etappenredressement vorgesogen werden, v. A. lässt die V. femoralis 
digital komprimieren, während der arterielle Druck keine Einschränkung erfährt. 
Esmarchsche Blutleere ist zu vermeiden. Intravenöse Kochsalzinfusionen und 
Mittel zur Erhaltung der Herzkraft sind nach eingetretener Embolie anzuwenden. 

10. Strel88ler-Graz: „Ueber Madelung sehe Handdeformität“. Mehrere 
Fälle, die durch verschiedenerlei Erkrankungen (Traumen, Rheumatismus, Syringo¬ 
myelie) bedingt werden. Therapeutisch wird Keilresektion oder bogenförmige 
Osteotomie des Radius empfohlen. 

11. Springer-Prag: „Operation der Gabelhand speziell bei der Madelung- 
schen Deformität“. Die Fälle Streisslers sind nicht alle typische Madelung- 
sche Deformitäten; charakteristisch für diese ist die Torsion des Radius im 
Sinne der Pronation. Spr. empfiehlt quere Osteotomie des Radius nach vor- 
aufgegangener Durchschneidung des Pronator quadratus, Resektion des peripheren 
Ulnaendes. Fixation in Supination und Dorsalflexion. 

12. Röpke-Barmen: „Ueber die Verwendung frei transplantierter Sehnen in 
der Behandlung des paralytischen Klumpfusses“. Freie Verpflanzung der 
Palmaris-Sehne auf die Aussenseite des korrigierten Klumpfusses hat gute 
Resultate ergeben. 

13. Glä88lier-Berlin: „Zur Aetiologie und Therapie der Coxa vara“. Bericht 
über gute Resultate, die mit dem Lorenz-Drehmannschen Redressement er¬ 
zielt wurden. 

14. Maas-Berlin: „Zur Operation der kongenitalen Vorderarrasynostose“. 
Resektion des oberen Radiusendes, Keilresektion aus dem oberen Ulnaende. 

Diskussion: Rosenfeld-Nürnberg hatte ein glänzendes Resultat mit 
Osteotomie und Faszieninterposition. 

15. Möller-Stuttgart: „Zur Behandlung des kontrakten Plattfusses“. 
Empfehlung des operativen Eingriffes. 

16. v. Mayersbaoh-Innsbruck: „Operative Behandlung des essentiellen pes 
adductus“. Verlagerung der vorderen Insertion des M. abductor hallucis vom 
lateralen auf das mediale Sesambein. 


42. Versammlung der Deutschen Gesellschaft filr Chirurgie. 

Berlin, Bcethovensaal-Philharmonie 26.—29. März 1913. 

Vorsitzender: von Angerer-München: 

Referent: Dr. Mosenthal-Berlin. 

Als erstes Hauptthema steht die Behandlung der Knochen- und 
Gelonktuberkulose auf der Tagesordnung. 

Referent: Herr Garre-Bonn. 

Die jetzt noch bestehenden Differenzen in der Behandlung und den Er¬ 
folgen beruhen in erster Linie auf dem verschiedenen Kranenmaterial. Die 
Behandlung darf nicht schematisiert werden, sondern muss nach dem Alter der 
Patienten, den sozialen Verhältnissen uqd dem zur Verfügung stehenden Kran¬ 
kenmaterial modifiziert werden. Referent und die meisten Redner rücken merk¬ 
lich von der rein konservativen Behandlung der Gelenktuberkulose ab, mit dem 
Nachweis, dass die meisten der chirurgischen Behandlung anhaftenden Schäden, 
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auch bei der konservativen Behandlung vorhanden sind, die daneben noch den 
Nachteil längerer Dauer und Gefährdung des Allgemeinbefindens in sich schliesst. 

Verschiedenartig gestaltet sich die Behandlung der einzelnen Gelenke. 
Verf. hat in Rostock, Königsberg, Breslau und Bonn seit 19 Jahren 1000 
Knochen- und Gelenktuberkulosen stationär behandelt, und verwendet zu sei¬ 
nem Bericht nur spät nachuntersuchte Fälle. 

Schultergelenkstuberkulose wurde in fast allen Fällen konservativ 
behandelt, Resultate quoad Ausheilung gut, jedoch stets mit Ankylose, nur in 
einem Fall mit nachfolgender Atrophie des caput humeri trat Beweglichkeit 
ein* Reseziert wurde nur in sehr schweren Fällen von ausgedehnter Zerstörung. 

Ellbogengelenk: Kindliche Erkrankungen wurden meist konservativ 
behandelt, mit Fixation und Jodoformölinjektion, Resultate quoad Heilung gut, 
Funktion meist schlecht. Bei Erwachsenen Resektion; die Ausheilung in An¬ 
kylose in guter Stellung genügt meist für die Leistungsfähigkeit, Schlottergelenk 
wurde niemals erzielt, Interpositionen nicht ausgeführt. 

Handgelenk. Sehr günstige Resultate bei konservativer Behandlung. 
Resektion nur in äussersten Fällen, die jedoch nicht in typischer Weise ausge¬ 
führt werden soll, da diese die funktionellen Resultate sehr beeinträchtigt; von 
Röntgenbehandlung hat G. nichts Günstiges erlebt. 

Hüftgelenk: Die Hüftgelenkstuberkulose wurde vorwiegend konservativ 
behandelt. G. warnt vor dem redressement force, rät zur Extensionsbehandlung. 
Jodoformöl scheint bei Coxitis nicht von grossem Nutzen zu sein. Selbst die 
Zerstörung des Kopfes hält ihn nicht ab, die Behandlung weiter konservativ 
durchzuführen. Ist das Gelenk schmerzlos, so wird eine kurze Gipshose oder 
Lederhose getragen; er ist kein Freund der Hessing-Apparate. Bei der Coxitis 
wird eine feste Ankylose in'Mittelstellung angestrebt. Die Ausheilung nahm 
im Durchschnitt 3 Jahre in Anspruch. Die Resektion wird nur für die schwersten 
Fälle, wo vitale Interessen mitsprechen, reserviert und nur für schwere, profuse 
Eiterungen mit Fieber, infizierte Fisteln, schwere fungöse Formen, bei Becken- 
sequestem und prophylaktisch bei Gefahr der so gefürchteten Beckensenkungen 
Gewöhnlich operiert er nach Kocher, nur bei Sequestern mit dem Hueter- 
Schede’schen Schnitt. Die Resultate der Resektion sind trostlos, 30°/o Mor¬ 
talität, vom Rest nur die Hälfte ein einigermassen funktionell gutes Resultat. 

Kniegelenkstuberkulose: Bei konservativer Behandlung wurden keine 
befriedigenden Resultate erzielt. Von 133 so behandelten Fällen wurden 86 nachunter¬ 
sucht. 51% gute Resultate, die meisten mit mehr oder weniger Versteifung, 
dagegen zeigten 45 Fälle noch Fisteln, die später zur Amputation zwangen. 
Arthrectomie ergibt ebenfalls sehr schlechte Resultate. G. ist deshalb beim 
Knie ein Anhänger der Resektion, diese wurde 286 mal ausgeführt, er legt vom 
Querschnitt (Textor) das Gelenk frei, schält alles Erkrankte, vom Knochen nur 
das Notwendigste aus, bei Kindern wird der Knochen nur abrasiert. Die Nach¬ 
behandlung muss speziell bei Kindern lange Jahre mit Verbänden und Hülsen 
durchgeführt werden. Bei 188 nachuntersuchten Fällen konnte in 92°/o voll¬ 
kommene Ausheilung erzielt werden. Die rein orthopädische Behandlung ver¬ 
mag weder die Verkürzung noch die Flexionskontraktur hintanzuhalten. 
Line \ erkürzung bis 3 cm ist ohne Bedeutung, und wird durch eine hohe Sohle 
ausgeglichen. Epiphysenknorpel müssen geschont werden, sonst ergeben sich 
grössere Verkürzungen, nach dem 13ten Lebensjahr ist keine schwere Verkür¬ 
zung mehr zu befürchten. Nur bei 30% war eine Nachresektion erforderlich. 
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50°/o heilten ohne Flexion. Nor 6 Fälle fistelten. 83,6°/o der nachuntersuchten 
Fälle konnten als gutes Resultat bezüglich Stellung und Funktion angesehen 
werden. Der konservativen Behandlung bleiben die trockenen und älteren 
Formen Vorbehalten. 

Fussgelenk. 60% wurden konservativ, 40%> operativ behandelt, im 
ganzen 220 Fälle. Bei frischen Fällen ohne Fisteln, ohne Sequester im vor¬ 
geschritteneren Alter, wurde mit Gipsverbänden und Jodoformöl vorgegangen, 
alle anderen wurden operiert. 87 Fälle waren Kinder im ersten Dezennium, 
nach König reseziert. Funktionell heilten vorzüglich 27°/ 0 , gut 31°/ 0 . 

Bei Knochentuberkulose soll mehr operiert werden. Knochenhöhle soll 
offen behandelt oder mit Plomben oder Fett gefüllt werden. Senkungsabszesse 
werden punktiert; bei der Stauungsbehandlung sah er viele Versager. Auch 
die Röntgenbestrahlung befriedigte nicht, er hält dieselbe für ungeeignet bei 
tiefsitzenden Herden, bei Tumor albus der Erwachsenen, Ostitis; bestätigt aber 
den günstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden, den er für eine Entgiftung 
hält. Grosser Wert ist auf die Allgemeinbehandlung zu legen, Gute Ernährung, 
Höhenklima über 1600 Meter und Seeklima sind gleich gut. Er verweist noch 
auf die erstaunlichen Erfolge der Rollierschen Heliotherapie, unter der alle 
Formen der Tbc. zur Ausheilung gebracht werden, nur ist diese Behandlungs¬ 
methode vorläufig für unbemittelte Patienten unzugänglich. 

0. Vulpius- Heidelberg. Sanatoriumbehandlung der Gelenk-und 
Knochen tuberkulöse. 

V. plaidiert für die Behandlung der Tbc. mit Freiluft und Lichtkuren auf 
dem Lande, die sicherlich ebensolche Erfolge zeitigen wird und gezeitigt hat, wie 
das See- und Höhenklima. Er konstatiert ein Zurückebben des Enthusiasmus für 
die rein konservative Behandlung und hält es für angezeigt, das öffentliche Interesse, 
das bis jetzt die hervorragenden Einrichtungen für die Freiluftbehandlung der 
Lungentuberkulose zustande gebracht hat, auch für die sogenannte chirurgische 
Tuberkulose zu erwecken. An dem von ihm geleiteten Sanatorium für Knochen-Ge- 
lenk-Drüsenleiden im Solbad Rappenau hat er die Ueberzeugung gewonnen, dass 
auch im Binnenlande bei geeigneter Ortswahl und durch richtig kombinierte 
Therapie gute Heilerfolge zu erzielen sind. 

Frangenheim-Leipzig. Zur Behandlung der chirurgischen Osteo¬ 
myelitis am unteren Femurende. Bei alter fistelnder Tuberkulose 
der Femurdiaphyse empfiehlt er ein Verfahren, das er mit Erfolg angewendet 
hat. Auslösung eines Muskelstückes aus dem vastus externus und Einlagerung 
desselben in die Knochenhöhle mit Heilung. 

WrzesnIowkI-Czentochowa. Operation und Behandlungsmethode 
der eitrigen Gelenkstuberkulose. W. spricht für die möglichst offene 
Behandlung der Gelenkstuberkulose. Er eröffnet breit, klappt das Gelenk auf, 
entfernt alles Erkrankte, tamponiert ohne Naht, und klappt bei Verbandwechsel 
das Gelenk wieder auf, um ev. neue Herde wieder zu entfernen. Immobilisie¬ 
rung in richtiger Stellung. 

Diskussion: Bier-Berlin ist Anhänger der konservativen Methode und 
erstrebt eine möglichst gute Funktion durch Entlastungs-Verbände. Obere 
Extremität wird ohne Verbände behandelt. Einen erheblichen Schritt vorwärts 
ist er durch Kombination der Stauung mit innerlicher Darreichung von Jod 
gekommen. Bei Kindern 2 Gr. bei Erwachsenen 3 Gr. tägl. Unter 57 Fällen 
hat er nur 2 kalte Abszesse bei dieser Methode zu Gesicht bekommen, er kon¬ 
statiert sogar Zurückgehen alter Abszesse. Er demonstriert funktionell gut ge- 
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heilte Fälle von schwerer Erkrankung. Ohne Fixation mit Jod und tagl. 
12 ständiger Stauung behandelt: 

de Quervain - Basel hält die Sonnenbehandlung für ein Hilfsmittel, wie 
kein zweites. Am geeignetsten wirkt dieselbe im Höhenklima. Fisteln sind 
nur Ausnahmen und heilen ohne andere Massnahmen, und werden vor allem 
nie sekundär infiziert. .Rezidive kann es auch nach Sonnenbehandlung geben, 
die * Behandlung soll 2 Jahre dauern. Die Sonne ist kein Wundermittel, und 
die Fälle, die derselben zugeführt werden sollen, müssen gut ausgesucht werden, 
einzelne Fälle werden immer für die Operation bleiben. 

Ritter -Posen empfiehlt statt der venösen Stauung, die arterielle Hy¬ 
perämie, die s. M. n. kombiniert mit Gipsverbänden, die besten Resultate gibt. 

König - Marburg spricht für genauste Kontrolle und Nachuntersuchung 
der Fälle an allen in Frage kommenden Anstilten, die erst einen genauen 
Ueberblick über den Wert der einzelnen Methoden geben können, er ist im 
allgemeinen konform mit Garrä. Zum Ersatz der Sonnenbebandlung, die z. Z. 
nur den Bemittelten zu gute kommt, empfiehlt er die Quarzlampe. Das Wir¬ 
kungsvolle bei der Heliotherapie sind die ultravioletten Strahlen, die die Queck¬ 
silberdampflampe reichlich hergibt. Vorsicht ist geboten, da schwere Nekrosen 
erzeugt werden können. Er beginnt in 30 cm Entfernung mit 5 Minuten loka¬ 
ler Bestrahlung bis 30 Minuten steigend jeden 2. Tag. Dazwischen Allgemein¬ 
bestrahlung bei 1 Meter Entfernung 5 Minuten bis 1 Stunde. Der Effekt ist 
wie beim Gletscherbrand. 36 Bestrahlungen sind die höchste Dosis. Die Fälle 
müssen sorgfältig ausgesucht werden. Er konstatierte sehr günstige Beeinflussung 
der lokalen Prozesse, wie vor allem des Allgemeinbefindens. 

Wilma - Heidelberg, operiert seit Einführung der Röntgentherapie selten, 
er ist ein grosser Anhänger dieser Methode geworden, die er mit Sonnenbe¬ 
handlung kombiniert. Operiert wird nur bei Sequestern. Bei Auswahl des 
Klimas hält er die See für das Beste. Glänzende Erfolge bringt die Röntgen¬ 
behandlung bei Halsdrüsen, gut'sind die Resultate bei der oberen Extremität. 
Während die Spondylitis und Coxitis ungeeignet ist. Die Quarzlampenresultate 
fand er nicht so gut, er hält für die günstigste Behandlungskombination die See 
und Röntgenstrahlen. 

Völker-Heidelberg behandelt alte Kniegelenkstuberkulosen, die nicht heilen 
wollen, indem er sie aufklappt und offen behandelt. 

I8elln-Basel hat bis jetzt 367 Tuberkulosen mit Röntgen behandelt. Er 
kam zu dem Schluss, dass die Körperoberfläche an verschiedenen Stellen ver¬ 
schieden auf die Strahlen reagiert, am ungeeignetsten ist der Fussrücken, der 
am leichtesten verbrannt werden kann. Ob sich die Tiefenwirkung durch Här¬ 
tung der Strahlen verstärken lässt, ist noch sehr fraglich. Die Röntgenstrahlen 
müssen einen Angriffspunkt im geschädigten Gewebe haben. Fungus reagiert 
schlechter, als die eiternde Form. Von 50 Handgelenken wurden 30 durch 
Röntgenbehandlung ausgeheilt. Ellbogen nie mehr reseziert, Schulter gute 
Resultate bei caries sicca. Sternoklavikulargelenk in wenigen Monaten ausge¬ 
heilt. Hüfte und Hiosacralgelenk eignen sich nicht für diese Behandlung. Knie 
günstig bei Synovialtuberkulose, bei Fungus des Kniegelenks ist jegliche kon¬ 
servative Behandlung ein Zeitverlust. Beim Fussgelenksfungus schadet die 
Röntgenbehandlung eher, wio dass sie nützt. An der Fusswurzel sind die Ver¬ 
hältnisse etwas günstiger. Sequester scheinen sich selten zu bilden, zu warnen 
ist vor der Röntgentherapie bei Spondylitis. Er macht die Sequester durch 
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Argentumlösuog sichtbar, die sich an ihn heranlegt. Fisteln, die lange secer- 
niert haben, heilen aus. 

Möller -Rostock, nimmt einen vermittelnden Standpunkt ein zwischen 
konservativer und operativer Behandlung. Beim Erwachsenen braucht man 
nicht so konservativ vorzugehen. Das soziale Moment ist oft für die Wahl der 
Behandlung ausschlaggebend. 

R 08 enbach-Göttingen bespricht und begründet die Tuberkulinbehandlung. 

Menne-Bad Kreuznach berichtet über gute konservative Erfolge. 

Friedrich - Königsberg warnt vor der reichlichen Joddarreichung bei 
Kindern, wegen Gefahr der Schädigung der Geschlechtsdrüsen, er ist von dem 
konservativen Standpunkt auf Grund schlechter Resultate allmählich mehr 
operativ vorgegangen. 

Müller - Rostock. Zur Entstehung und Behandlung der Gas¬ 
phlegmone. Die Aetiologie der Gasphlegmone ist nicht einheitlich, meister¬ 
zeugt durch den Bacillus capsulatus aerogenes. Die trostlose Prognose wurde 
vorübergehend durch Sauerstoffinsufflationen gebessert. Entstanden war die 
Phlegmone einmal nach einer aseptischen Kniegelenksoperation. 

Di skussion : Kirschner-Königsberg sah auf dem Kriegsschauplatz zwei 
solche Fälle, im Anschluss an Ünterschenkelzerschmetterung und Schulterschuss, 
breite Spaltungen im zweiten, Amputation im ersten Fall führte zur Heilung. 

Wohlgemuth - Berlin sah auch bei anderen Infektionen gute Erfolge nach 
Sauerstoffeinblasungen. 

Kausch -Berlin. Ueber Collargol. K. ist ein Anhänger des Collar- 
gols bei septischen Erkrankungen, Angina, Erysipel, Gelenkrheuma. Prophy¬ 
laktisch wendet er es bei Furunkolose, die zur Allgemeininfektion neigen, an, 
intravenös, langsam steigernd. Zur Anwendung ist nur das Crede, Heydensche 
reine argent colloidale zu empfehlen. 

Wrede-Jena. Ueber Herzmassage. W. fand an Tierversuchen, 
dass das Herz länger lebensfähig ist, als das Zentralnervensystem. Nach längerer 
als 10 Minuten Pause ist keine Wiederbelebung mehr zu erwarten. 

Sprengel -Braunschweig. Die Wahl dos Narkotismus bei Ope¬ 
rationen wegen akut entzündlicher Prozesse in der Bauchhöhle. 

Ablehnung des Chloroforms. 

Diskussion: Kömmel-Harnburg spricht für die intravenöse Aethemar- 
kose, Aether wird mit Kochsalz gemischt, Technik ist nicht schwer. 

S&ldmanit-Warschau empfiehlt die intravenöse Hedonalnarkose. 

Hildebrand-Berlin: Ueber die Behandlung der Facialislähmung 
mit Muskelplastik. 

H. nimmt einen Streifen des Sternocleidomastoideus aus dem sternalen 
Teil, der nach oben geschlagen wird, und den Mundwinkel halten soll, nur 
anzuwenden in den Fällen, wo die Nervenanastomose nicht möglich ist. 

Diskussion. St ei n-Wiesbaden empfiehlt zum Facialisersatz die freie 
Transplantation aus der Oberschenkelfaszie. 

Lexer-Jena: Ideale Aneurysmaoperation und G efässtranspla n- 
tation. 

Beim Aneurysma der femoralis hat L. ein 18 cm langes Stück aus der 
Saphena mit guter Ausheilung implantiert. 

Coenen - Breslau. Ersatz eines arterio-venösen Aneurysma durch die 
Saphena der anderen Seite mit eklatantem Erfolg, glatte Heilung. 
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Röpke -Barmen. Ueber die Verwendung frei transplantierten 
Fettes in der Gelenkchirurgie. 

R. verpflanzte bei Ankylosen grosse Fettlappen in die Gelenkhöhle. Ope¬ 
ration geht ohne Blutleere vor sich, das Fett ist vor Quetschung zu bewahren, 
man muss rasch operieren. Nachbehandlung im Gipsverband 1—3 Wochen, je 
nach der Grösse des Gelenks. 10 Fälle an allen Gelenken werden demonstriert. 
Die Resultate sind sehr gut, zur Technik, Verwendung möglichst grosser Lap¬ 
pen, mit denen die Pfanne direkt ausgepolstert wird. Knochenoberfläche wird 
modelliert. 

König-Marburg. Klinische und experimentelle Beobachtung 
über Elfenbeinimplantation. 

Experimentell ist bei guter Technik jede Einpflanzung von Elfenbein 
möglich. Nach l /i Jahr sitzt der Bolzen fest, zeigt häufig Arrosion und in der 
UmgebuDg reaktive Knochenansammlung. Grössere Stifte stossen sich manch¬ 
mal ab, ebenso geschieht bei Infektion keine Resorption. K. zeigt einen Unter¬ 
kieferersatz, der 31/2 Jahre besteht. Zu beachten ist bei der Technik, möglichst 
feste Fixation des Stiftes, ev. noch Hohlschienen aus Elfenbein bei Frakturen, 
die aussen aufgelegt und mit Draht zirkulär fixiert werden. Die alleinige Ein¬ 
pflanzung ins Knochenmark führt nur selten zum Ziel, und nur dann, wenn 
beide Enden des Bolzens fest fixiert sind. Die Stifte müssen besser verankert 
werden, am besten verschraubt, oder seitliche Stifte, an die die Weichteile so 
eng wie möglich adaptiert werden. Die Versorgung am Gelenk ist am schwie¬ 
rigsten. Für die Muskeln müssen beim Ersatz eines Knochengelenkstückes 
Ringe für die Muskeln angenäht werden. Beim Gelenkersatz hat er an der 
Leiche aus Elfonbein genau den Knochen nachmodelliert und teilweise Beweg¬ 
lichkeit erzielt mit dem implantierten Elfenbein. 

Diskussion: Köttner-Breslau. Dauerresultate der Transplan¬ 
tation aus der Leiche und dem Affen. 

K. zeigt das Präparat des vor 2 Jahren vorgestellten Falles von Ersatz 
des Hüftgelenks aus der Leiche, bei Chondrosarkom. Patient ist l 1 /« Jahr 
später an Metastasen gestorben. Knochen ist im festen Kallus eingeheilt. Man 
kann das Einschieben von kernhaltigen Knochenlamellen in das Implantat nach- 
weisen und das feste Anwachsen der Muskeln, speziell der Glutäen. Zweiter 
Fall ebenfalls vor 2 Jahren vorgestellt, erlitt eine Spontanfraktur, aber zeigt 
weitgehendste Substitution. 3. demonstriert er die erste gelungene Transplan¬ 
tation aus dem Affen, vor l 1 /* Jahren ausgeführt bei einem Kind mit Fibula¬ 
defekt. Die Epiphysenlinie ist haarscharf erhalten, und der Knochen weiter ge¬ 
wachsen. Die Heteroplastik ist also nicht ohne weiteres zu verwerfen. Es be¬ 
steht eine starke Blutsverwandtschaft zwischen Affen und Mensch. Dazu kommt, 
dass die Affen leicht und billig zu beschaffen sind. Die Exstirpation aus dem 
Affen geschieht unmittelbar vor der Implantation. 

Eden-Jena. Tendo und Neurolysis mit Fettplastik. Umkleidung 
von Nerven und Sehnen mit Fett nach Verwachsungen nach Verletzungen. 

Riedel - Jena. Versuche von Transplantation von Knochen mit der 
Epiphysenlinie ohne Erfolg. 

Rehn jr. - Jena. Klinischer Bericht über freie Sehnenv erpflanzung 
bei Verwachsungen nach Handphlegmonen. 

Schmieden-Berlin. Ersatz des Unterkiefers durch Knochenspangen. 

Hayward-Berlin. Freie Fettplastik bei Mastitis. 
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Lexer-Jena. Demonstriert einen Fall von Homoplastik. Einpflanzung 
eines Knies ans der Leiche eines Hingerichteten, das aber wegen starker Binde¬ 
gewebswucherung bald wieder herausgonommen werden musste. Der Hauptwert 
bei der Homoplastik ist nicht darauf zu legen, dass die implantierte Zellmasse 
sich lange lebend erhält, sondern, dass die Resorption nicht rascher geht, wie 
die Substitution. Ferner ist sehr wichtig die Vorbehandlung des Gebers und 
Empfängers. Es sind noch diffizile Versuche im Gange, die vermutlich für die 
Heteroplastik von Wert sein werden. Gewöhnlich erzielt man bei ihr Nekrosen, 
während bei einem vorbehandelten Hand und Kaninchen, die Implantation 
einheilte. 

Doll Inger-Budapest. Suspension und Stützpunkte künstlicher 
Glieder. Bei Anlegung einer Prothese beim Amputationsstumpf muss darauf 
geachtet werden, dass die Prothese quasi mit dem Stumpf verschmilzt. Zur 
Suspension sind nur Knochenvorsprünge zu wählen, ebenso ausserdem noch 
Stützpunkte zu verwenden. Beim Chopart. Suspension an den Malleolen. Beim 
Unterschenkelstumpf Suspension an den Kondylen, Stützpunkte am Tibiaknorpel 
und Fibulaköpfchen. Beim Oberschenkelstumpf. Sitzknorren als Stütze, Sus¬ 
pension am Rumpf ist sehr lästig, er benutzt dazu die Beckenknochen. Aelin- 
lich am Oberarm. 

Perthes-Tübingen. Osteochondritis deformans des jugendlichen 
Hüftgelenks. Bei der Arthritis deformans juvenilis handelt es sich um eine 
bestimmte isolierte Erkrankung der Femurepiphyse. Beginn zwischen 6. und 
12. Jahr, mit leichtem Hinken. Beobachtung von 21 Fällen. Trendelenburg 
positiv. Trochanter etwas höher, kein Druckschmerz, keine Krepidation. Ab¬ 
duktion beschränkt, das Bild genau wie bei der coxa vara, jedoch der Röntgen¬ 
befund ganz anders. Die Formation des Halses normal. Nur der Kopfkern 
ist aufgehellt, abgeplattet und vergrössert, an Stelle des Kopfes kommt allmäh¬ 
lich eine breite Masse, es handelt sich nicht um Arthritis deformans. Die Fälle 
heilen alle mit guter Funktion aus. Anatomisch ist der Knorpel ganz normal, 
die Krankheitsherde bestehen aus reiner Knorpelneubildung auf Grund einer 
Ernährungsstörung. 

Wilms-Heidelberg. Operative Behandlung schwerer Fälle von 
pes varus und valgus. Exzision eines keilförmigen Knochenstückes mit 
medialer Basis aus dem Naviculare, das umgekehrt, bei pes valgus, in das 
cuboit implantiert wird, bei pes varus umgekehrt. 

Hachenbruch-Wiesbaden: Die ambulante Behandlung der Kno¬ 
chenbrüche mit Gipsverbänden und Di strakti o nsklam mern. 

Heller-Leipzig Ueber operativ mobilisierte Kniegelenke. 

H. berichtet über lö'Fälle aus der Payrschen Klinik, er hebt hervor, dass 
das Periost exakt exzidiert werden muss, da sonst sekundär Osteoarthritis ent¬ 
steht. Bei ostaler Ankylose macht er 2 Seitenschnitte, bogenförmige Osteotomie 
und Interposition; bei bindegewebiger Ankylose klappt er das Knie nach Kirschner 
auf. er operiert 2 zeitig bei fixierter Patella. Bei doppelseitiger arthritischer 
Versteifung erzielteer 90o Beugung beiderseits. Nachbehandlung im Schienen¬ 
hülsenapparat. 

Oehleker-Hamburg. Zur chirurgischen Behandlung tabischer 
Gelenkerkrankungen. 

Bei arthropathia tabica hat er Erfolge bei folgenden Prinzipien. Knochen 
müssen gut adaptiert sein, funktionell in Anspruch genommen werden. Er hat 
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mit Erfolg am Fass nach Pirogoff operiert. Der Calcaneus wird steilgestellt 
und muss an den Unterschenkel adaptiert werden. 

Krlegschirurgisehe Mitteilungen. 

Goebel- Breslau. Chirurgische Erfahrungen auf der Tripolis- 
expedition des Deutschen Kreuzes. Das dem Wundverlauf günstige 
Klima ist dem südafrikanischen ähnlich. Die Gelenkverletzungen heilten bei 
abwartendem Verhalten sehr schnell. Das kleinkalibrige Geschoss der Italiener 
erzeugte meist nur kleine Wunden, die rasch heilten. 

Die übrigen Mitteilungen der Herren aus dem Balkankrieg sind bereits . 
anderweitig ausführlich mitgeteilt, rfo dass ich mich mit kurzer Erwähnung be¬ 
gnügen kann. 

Coenen-Breslau berichtet über 665 Verletzungen ohne Todesfall in Athen. 
Die Kriegschirurgie ist fast ausschliesslich eine Chirurgie des Schädels und der 
Extremitäten. Kirachner-Königsberg, erst in Sofia, dann in Adrianopel. Fest¬ 
stellende Verbände müssen so fest und gut sitzen, dass sie langen, schwierigen 
Transport aushalten, was hier oft nicht der Fall war. Zur Verth-Kiel berichtet 
über Seekriegsverletzungen, die wegen der Art der Geschosse meist sehr schwer 
sind. Frank-Berlin leite*e ein Lazarett in Saloniki. Da es ein Etappenlaiarett 
war, kamen wenig chirurgische Eingriffe vor. 

6 oldammer-Berlin .arbeitete in der Front und sah viele schwere Ver¬ 
letzungen und Infektionen. Colmers-Coburg berichtet über das türkische S - 
Geschoss; die Verletzungen der Nerven waren wegen der Umdrehung des Ge¬ 
schosses verhältnismässig günstig, verschieden waren die Knochenverletzungen, 
je nach der Weichteildecko. Dreyer-Breslau sah bei den Türken häufig Fuss- 
gangrän, bedingt durch Einschnürung der unzweckmässigen Wickelgamaschen 
und Stiefel. 

Zum Vorsitzenden für 1914 wurde M ü 11 o r - Rostock gewählt. 


9. Kongress der deutschen ROntgengesellschaft am 
29. und 30. März in Berlin. 

Bericht von Grashey (München). 

Das eigentliche Gebiet des Orthopäden wurde auf diesem Kongress nur 
wenig berührt. Es hängt dies damit zusammen, dass der Orthopädenkongress 
viel röntgenologisches Material im direkten Zusammenhang mit den betreffenden 
klinischen Besprechungen vorführt. 

Herr Haentoch (Hamburg) zeigte Bilder von Epiphysenlösung am 
oberen Humerusende bei Geburtslähmung. Diese Fälle werden gerne als 
Erb sehe Lähmung angesprochen. Röntgenbilder der beiden Schultergelenke, in 
verschiedenen Rotationsstellungen aufgenommen, zeigen krankseitig deutlich die 
Verschiebung des Koplkernes; H. hat 4 solche Fälle, die Kinder waren zwischen 
8 Tagen und 5 Monaten alt; drei, darunter auch das jüngste, wurden mit bestem 
Erfolg operiert. Ohne Operation besteht die Gefahr der Wachstumsverkürzung 
und Deformität. 

Herr Max Cohn (Berlin) zeigt schöne Bilder, welche den Nutzen der 
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Booleschen Wismutpaste zur Fisteldarstellung beweisen. Lange und 
verzweigte Fistelgänge lassen sich bis zur Niere hinauf verfolgen; auf einem 
Bild sah man ein ganzes Netz von Fistelgängen um den kariös erkrankten 
Wirbel herum. Ferner erhält man nach Empyemoperation eine gute Orientierung 
über die noch vorhandenen Höhlen und starren Buchten. Dass die Methode 
unter Umständen nicht ganz ungefährlich ist (Intoxikation), dürfte aus der Lite¬ 
ratur bekannt sein. 

Herr Jacobsohn (Charlottenburg) zeigte Bilder mit den charakteristischen 
Merkmalen der Arthritis urica. Man sieht scharf ausgeschnittene Defekte 
am Bande und auch im Innern der Gelenkflächen, hauptsächlich an den Finger* 
und Zehengelenken, aber auch an der Gelenkfläche des Badius. 

Referent zeigte typische Altersveränderun'gen des Skeletts, welche 
leicht zu falschen Deutungen Anlass geben: herdförmige Aufhellungen im Collum 
femoris, im Caput humeri, Caput tibiae, in den Femurkondylen etc.; es handelt 
sich nur um unregelmässige Ausbreitung der Altersatrophie. Ferner sieht man 
oft Rauhigkeiten an den Epiphysen- und Metaphysenkonturen, welche Ossifika¬ 
tionen der ansetzenden Weichteile darstellen und mit Periostitis. Frakturkallus 
verwechselt werden können. Die „Spornbildungen“ trifft man bei alten Leuten 
häufig an; ohne dass sie irgendwelche Beschwerden verursachen. 

Herr Grässner (Köln) zeigt Bilder von posttraumatischen Ver¬ 
knöcherungen, insbesondere im Ligamentum coracoclaviculare: die anfangs 
massigen Schatten werden später kleiner; die funktionellen Störungen sind ge¬ 
ring. Bekannt sind die # Ossifikationen im M. brachialis internus nach Ellbogen¬ 
gelenksverletzungen. Zweimal beobachtete G. solche Ossifikationen nach gewalt¬ 
samer Ueberstreckung des Gelenks. Ferner zeigt er eine Ossifikation oberhalb 
und einwärts vom Trochanter minor; es war nur die Abduktion etwas behindert. 
In einem Fall von Luxation des Hüftgelenks mit Bruch des Pfannendaches hatte 
sich oberhalb eine neue Pfanne mit vollständig freier Beweglichkeit ausgebildet. 
In der Diskussion zeigt Herr Gottschalk (Stuttgart) das Bild eines zu Unrecht 
abgewiesenen Unfallkranken, bei dem sich nach Bruch des 1.—4. Lendenwirbel¬ 
querfortsatzes eine sehr dichte vertikale Knochenleiste gebildet hatte. 

Von technischen Neuerungen ist zu erwähnen, dass die Stereoskopie, die 
Röntgenkinematographie und Kombination beider immer mehr vervollkommnet 
werden. Herr Bucky (Berlin) zeigte interessante Versuche, die im Körper ent¬ 
stehenden Sekundärstrahlen durch eine gefächerte Röhrenblende zu beseitigen, 
welche zwischen Körper und Platte eingefügt wird und die Deutlichkeit des 
Bildes, allerdings mit störendem, gitterförmigen Blendenschatten, wesentlich er¬ 
höht. Die Schutzstoffe gegen Röntgenstrahlen (Glas, Schürzen) wurden durch 
Neuerungen bereichert. 


Die Sektion für Kinesiotherapie auf dem IV. internatio¬ 
nalen Kongress für Physiotherapie. (Berlin, 26.—29. März 1913.) 

Bericht, erstattet von Dr. Hans Reiner-Berlin. 

Übungsbehandlung bei Nervenerkrankungen mit oder ohne 
voraufgegangene Operationen. 

För8ter-Breslau: Bei Erkrankungen des zentralen Nervensystems kann 
selbst in dem Falle, da eine Wiederherstellung der geschädigten Nervenelcmente 
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nicht erfolgt, ein mehr oder minder bedeutender Ausgleich, eine Kompensation 
eintreten. Wenn ein Olied der nervösen Zentralorgane durch einen Krankheits¬ 
herd geschädigt wird, so kommt die Kompensation dadurch zustande, dass ent¬ 
weder bei nur partieller Schädigung der Elemente eines Gliedes die erhaltenen 
Elemente desselben oder bei totaler Ausschaltung eines Gliedes die anderen 
Glieder bis zu einem gewissen Grade vikariierend eintreten: ein Vorgang, der 
durch fortgesetzte Übungen immer vollkommener werden kann. 

Die Kompensation erfolgt aber nicht durch die noch erhaltenen Wurzeln 
der Nerven der geschädigten Extremität, sondern auch durch Wurzeln der 
anderen Seite, indem Erregungen, welche in der anderen Extremität ent¬ 
stehen, für die Innervation der gelähmten Extremität massgebend werden 
können. 

Es kommen aber auch vestibuläre und optische Erregungen für die 
Kompensation in Betracht. Im Tierexperiment wurde nachgewiesen, dass eine 
durch Schädigung der hinteren Wurzeln erzeugte Ataxie, die bereits gut kom¬ 
pensiert ist, durch nachträgliche Labyrinthoxstirpation wieder vom neuen stark 
hervortritt und dauernd bestehen bleibt; ebenso lässt Ausschaltung des Auges 
die früher gut kompensierte hintere Wurzelataxie wieder starker hervortreten. 
Umgekehrt: ist primär das Labyrinth ausgeschaltet, so folgen darauf hoch¬ 
gradige Gleichgewichtsstörungen, die aber durch sensorische Erregungen und 
deren Einwirkung auf das Grosshim 6ehr gut kompensiert werden. Sobald aber 
nachträglich die Fühlsphäre der Grosshirnrinde exstirpiert wird, treten die 
Gleichgewichsstörungen wieder in der alten Stärke hervor. 

Auoh beim Menschen treffen wir auf Kompensation durch erhaltene Ele¬ 
mente eines Gliedes oder durch Ersatz eines Gliedes durch ein anderes. Bei der 
Poliomyelitis ist oft ein Teil des Kernes des gelähmten Muskels erhalten. Dieser 
erhaltene Kernrest kann nun allmählich vikariierend eintreten und auf diese 
Weise sich die ursprünglich totale Lähmung immer mehr und mehr aus- 
gleichen. Wenn nämlich fortgesetzt die der gelähmten Muskelgruppe anfallen¬ 
den Bewegungen immer wieder willkürlich unter maximaler Anspannung aller 
Willenskraft geübt werden, so erhöht sich, durch diesen fortgesetzten starken 
Zustrom auf dem Wege der zentrifugalen Bahnen die Erregbarkeit des erhal¬ 
tenen Kernrestes immer mehr. Diese Erregbarkeitserhöhung bei fortgesetzter 
Wiederholung desselben Innervationsvorganges ist nun eigentlich das Wesen 
der Übung. 

Haben wir es mit einer zentralen Lähmung, etwa mit einer zerebralen 
Hemiplegie zu tun, so ist die zunächst liegende Folge einer derartigen Lei¬ 
tungsunterbrechung bekanntlich eine völlige Lähmung der gegenüberliegenden 
Seite. Diese Lähmung gleicht sich aber mehr oder weniger rasch bis zu einem 
gewissen Grade aus; es treten nämlich cortico-spinale Fasern ungekreuzt von 
der gesunden Seite zur gelähmten, wirken hier kompensatorisch und übernehmen 
die zahlreichen Innervationsimpulse zu den spinalen Kernen. Gleichzeitig wird 
die Erregbarkeit derselben für das eben zugeleitete geringe Mass von zerebralen 
Impulsen dadurch gesteigert, dass der sensible Zustrom zu den spinalen Kernen 
infolge Wegfalles zerebraler Hemmungsfaktoren in seiner Wirkung erhöht wird. 
Durch diesen ungehemmten sensiblen Zustrom wird der spinale Kern immer 
mehr geladen, was sich auf der einen Seite im Auftreten von Kontrakturen zu 
erkennen gibt, auf der andern Seite einen grossen Vorteil für die willkürliche 
Innervierbarkeit bedeutet. 
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Wenn der Krankheitsprozess in die früheste Jugend fallt, also in eine 
Zeit, da Entwickelungsvorgänge im Zentralnervensystem noch Platz greifen 
können, so kommt es gelegentlich zu einer Hypertrophie der Elemente, welche 
die Kompensation geleistet haben, also besonders der erhaltenen Pyramiden- 
bahnen, welche korticale Impulse im Rückenmark übermitteln wie das Mona- 
kowsche Bündel und die Vierhügelstrangbahn. 

An dem Beispiele der Hemiplegie zeigt Referent jetzt, welche Gesichts¬ 
punkte bei der Ubungsbehandlung spastischer Lähmungen zu beachten sind. 
Es ist bekannt, dass der Hemiplegikcr das hemiplegische Schwungbein im Knie 
und Fuss mehr oder minder gar nicht beugt, sodass die Fusspitze beim Gehen 
über den Boden streift. Es kommt nun darauf an, von dem Patienten immer 
wieder möglichst ausgiebige Beugungen des gelähmten Beines intendieren zu 
lassen. Dabei zeigt es sich, dass er den Oberschenkel oft recht hoch willkür¬ 
lich beugen kann, dabei beugen sich aber auch Unterschenkel und Fuss un¬ 
willkürlich mit. Diese letzteren Bewegungen treten aber erst bei einer aus¬ 
giebigen Exkursion des Oberschenkels nach vorne ein, während in der Norm 
die Unterschenkelbeugung es ist, welche die Vorwärtsbewegung einleitet. Der 
Hemiplegiker muss also zunächst die frühzeitige Unterschenkelbeugung erlernen. 
Diese macht aber grosse Schwierigkeiten wegen der Schwäche des Beugers und 
wegen des Spasmus dos Streckers. Da aber der volle Quadricepsspasmus 
jedesmal dann erzeugt wird, wenn sich die Insertionspunkte des Quadriceps 
max imal nähern, also wenn das Bein beim Aufsetzen maximal gestreckt wird, 
so muss man diese maximale Streckung verhüten, was zweckmässig durch eine 
Kniekappe mit Sperrzahn geschehen kann oder noch besser durch eine Sehnen¬ 
plastik, indem man den Rectus femoris knapp oberhalb der Patella loslöst und 
schräg nach rückwärts auf die Sehne des Semimembranosus verlagert. 

Bei der Littleschen Krankheit erleichtert die hintere Wurzelresektion, 
die die Spannen beseitigt, ganz besonders die Ubungstherapie. 

Bei der Tabes wird der sensible Zustrom von den einzelnen Körper¬ 
teilen zu den motorischen Zentren des Grosshirns, Kleinhirns und Rückenmarks 
unterbrochen, während die motorischen Leitungswege selbst in der Hauptsache 
intakt bleiben. — 

Wenn beim normalen Menschen das Knie beim Stehen gestreckt gehalten 
wird, so beruht es darauf, dass in dem Momente, da das Knie der Schwere 
nachgeben will, sensible Anregungen entstehen, die den motorischen Zustrom 
zugeben und diese unwillkürlich zu einer sofortigen Innervation der Kniestrecker 
veranlassen. Bei der Tabes fällt diese sensible Anregung aus, deshalb bricht 
der Tabiker im Knie zusammen. Wegen der Integrität der motorischen Bahnen 
kann aber der Patient das Knie willkürlich strecken und so den Ausfall der 
normalen, zentripetalen, unwillkürlich angeregten Innervation durch willkürliche 
Innervation der Kniestrecker kompensieren und ferner, indem er die Streck¬ 
stellung der Knie mit den Augen überwacht, die willkürliche Innervation unter¬ 
halten. Das Gleiche ist beim Hüftgelenke der Fall; auch hier muss er den 
Mangel an unwillkürlicher Innervation durch willkürliche ersetzen und bedarf 
dabei ständiger Kontrolle durch das Auge. In schwierigen Fällen ist auch ein 
äusserer Gefühlsreiz erforderlich, den Referent in Form eines Druckes von hin¬ 
ten gegen das Kreuz wirken lässt, der den Kranken immer wieder mm will¬ 
kürlichen Aufrichten des Rumpfes im Hüftgelenke drängt. Es ist nun bei der 
Tabes meist auch ein Rest sensibler Leitung vorhanden, und geringe zentripetale 
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Anregungen gehen doch zumeist noch immer den motorischen Zentren zu. Sie 
sind nur zumeist zu schwach, um diese Zentren zu der erforderlichen Inner¬ 
vationsabgabe zu veranlassen. Dieser Sensibilitätsrest ist völlig auszunutzen. 
Wenn der Kranke aufmerksam mit dem Reste des noch vorhandenen Gefühles 
über die Bewegungen wacht, so kann er dieses durch die Übung so verfeinern, 
dass immer weniger Aufmerksamkeit und Willen erforderlich ist, und zuletzt 
genügt das geringe Mass sensorieller Anregung, um die erforderliche Inner¬ 
vation wieder ganz willkürlich zustande kommen zu lassen. Um einen möglichst 
hohen Grad von Übung zu erzielen, darf man nicht einfach dabei stehen bleiben, 
den Akt des Gehens, Stehens etc. zu erlernen, sondern muss die Aufgaben 
sukzessive erschweren. Nur erhöhte Anforderungen führen zu erhöhter Übung. 

Für die Verwertung der dargestellten Prinzipien ist es notwendig, dass 
die praktisch zusammengesetzten statisch-kinetischen Leistungen, wie Aufrichten, 
Stehen, Gehen, Greifen usw, in ihre einzelnen Phasen zerlegt werden und der 
Kranke jede einzelne Komponente, aus der sich der Bewegungsakt zusammen¬ 
setzt, gesondert übt. Die Ubungstherapie bei Tabes besteht im wesentlichen 
aus folgendem: 

1. Genaue analytische Zergliederung der praktischen Verrichtungen 
in ihre elementaren Komponenten. 

2. Willkürliches Korrigieren dieser einzelnen Störungen unter Zuhilfe¬ 
nahme des Gesichtssinnes, dann 

3. ohne diesen, durch aufmerksame Verwertung des eventuell mit er¬ 
haltenen Sensibilitätsrestes. 

4. Erschwerung der Aufgaben, wodurch die Übung grösser wird. 

Die komplizierten Ubungsapparate bei Tabes, wie Zapfenbrett, Lochbrett, 

Dreikantenlineal etc. hält Ref. für überflüssig, da der Kranke doch nur die 
Übungen praktisch lernt, die er tatsächlich übt. 

Die praktisch wichtigsten Fälle, die für die Bewegungstherapie in Be¬ 
tracht kommen, sind wohl die angeborenen, oder im frühen Kindesalter erwor¬ 
benen Fälle von Kleinhirnsklerose und Kleinhirnatrophie. In diesen Fällen 
kann durch vermehrtes Eintreten des Grosshirns die motorische Störung völlig 
aufgehoben werden. Sodann kommen in Betracht: Fälle von multipler Sklerose, 
die vorwiegend das Bild der zerebellaren Koordinationsstörung bieten. Ferner 
sind günstige Objekte für die Übungsbehandlung: die Friedreichsche Ataxie, 
ferner die atonisch astatische zerebrale Kinderlähmung und die Athetose. 

Hirschberg (Paris) referiert über die kompensatorische Uebungstherapie 
bei manchen organischen Erkrankungen des Nervensystems. Theorie, Prinzip 
und Anwendung der Methode bei der Tabes ist durch Förster erörtert. Referent 
beschränkt sich auf die Behandlung der Hemiplegie, schlaffen Mono- und Para¬ 
plegien, die Poliomyelitis anterior, Littlesche Krankheit, professionelle Krämpfe 
und Tic. Er hebt die Wichtigkeit einer genauen Dosierung der Hebungen hervor 
die aus demselben Prinzip hervorgehen wie die Behandlung der ataktischen Be¬ 
wegungsstörung. Die Behandlung hat viele Kontraindikationen, deren Ausser- 
achtlassen den Patienten sehr schädlich werden kann. Bei den Uebungen gegen 
Schreibkrampf und Tic kommt es hauptsächlich darauf an, die psychomotorischen 
Funktionen des Gehirns zu kanalisieren und zu disziplinieren, da hier die 
Uebungen nicht das gleiche Ziel haben wie bei der Lähmung und der Ataxie, 
sondern ein Mittel sind, um die motorischen Anomalien auszugleichen. — 

M. Faure (Nizza). Les principes directeures de P6ducation des 
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mouvements. Alle unsere Bewegungen werden gelernt: teils vom Individuum, 
teils von seiner Spezies. Das neugeborene Kind macht nur Reflexbewegungen 
spinalen Ursprungs. Es braucht eine Gehinlehrzeit, um diese Reflexe zu grup¬ 
pieren und zu koordinieren und aus ihnen die Bewegungen des Gehens, Stehens 
und Greifens zu machen. Es gelangt sogar dazu, aus eigenem Antriebe die 
Bewegungen des Atmens, der Urinentleerung, der Defaekation zu machen, wel¬ 
ches indessen instinktive und spontane Bewegungen sind. Zweck einer metho¬ 
dischen Bewegungserziehung (öducation motrice) wird also sein 1. die visceralen 
Funktionen (Atmung, Ernährung, Ausscheidung) zu entfalten, mit denen die 
willkürlichen Bewegungen wetteifern, die ohne diese Funktionen unmöglich sind. 
2. Die zweckmässigsten Bewegungen zu lehren, um mit einem Minimum von 
Kraftaufwand und einem Maximum von Resultaten alle Bewegungsakte zu rea¬ 
lisieren, die die menschliche Maschine leisten kann. Daher muss man zuerst 
alle Bewegungen — auch die kompliziertesten — auf präzise Formeln zurück- 
lühren, selbst die scheinbar individuellsten derart, dass sie allen gelehrt und 
nach Belieben reproduziert werden können. 

Die Erziehung selbst wird sich in mehrere Abarten teilen, gemäss der 
Wahl der Bewegungen, die sich am besten für jede Kategorie von Personen 
eignen, d. h. dass das Prinzip dasselbe bleiben, dass aber die Anwendungsweise 
ad infinitum variieren wird, je nachdem ob es sich darum handeln wird, eine 
Frau, einen Mann, ein Kind, einen Kombattanten, einen Athleten u. s. w. auszu¬ 
bilden. — Diese Methode sucht man gegenwärtig in Frankreich zu realisieren 
in Uebereinstimmung mit den von Deipeny und dem Vortr. angegebenen Leit¬ 
prinzipien. Der kürzlich (17—20. März 1913) in Paris abgehaltene Kongress für 
physische Erziehung hat eine klare Vorstellung davon geliefert, was die so ver¬ 
standene Bewegungserziehung sein soll. Die nach gleichen Prinzipien erfolgte 
Erziehung von jungen Mädchen der Pariser Lyzeen und von Zöglingen und 
Matrosen der Schule zu Lorient hat gleich vollendete, dem verfolgten Zwecke 
angepasste Resultate ergeben. Die Bewegungserziehung ist also in eine neue 
Phase eingetreten, die die physische Erziehung der Zukunft sein wird. Sie ist 
nicht mehr Sache von Personen, die eigens zu dem Zwecke ausgebildet werden, 
aussergewöhnliche Bewegungen im Hinblicke auf Wettstreit und Belohnung aus¬ 
zuführen, sondern die Erziehung aller, nützlich für alle und den Bedürfnissen 
eines jeden angepasst. 

Faure (Nizza). La Methode de r66ducation motrice. Wenn eine 
Krankheit einen Bewegungsmechanismus zerstört hat, ist es im allgemeinen 
möglich, ihn wiederherzustellen, weil die Erkrankung dieses Bewegungssystem 
nur in einem seiner Teile befallen hat und weil die gesund gebliebene Nerven- 
und Muskelsubstanz die zerstörte ersetzen kann. Blae he und Laisne haben 
in Paris eine Behandlung der Chorea eingeführt, die in korrigierenden Übungen 
besteht. Decref hat später diese bei der gleichen Krankheit angewandten 
Übungen wieder aufgenommen und weiter entwickelt. Frenkel-Heidea hat 
ausgleicbende Übungen für die Behandlung der tabischen Ataxie angegeben. 
Brissaud und Meige, Pitres und Cruchet haben korrigierende Übungen 
für Personen, die an Tic oder Krämpfen leiden, empfohlen. 

Vortragender hat nachgewiesen, dass man die Bewegungen der Thorax¬ 
muskulatur, die dem Stehen, Aufrechthalten, der Atmung usw. dienen und die 
durch Lähmungen oder Ataxien geschädigt sind, wieder gebrauchsfähig machen 
kann und hat eine Reihe von Übungen, die dieser „Wiederlehrzeit“ angepasst 
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sind, angegeben. Später hat er sich der Behandlung von Kontrakturen und 
spastischen Zuständen zugewandt, die gleichfalls durch korrigierende Übungen 
beeinflusst werden können. Schliesslich hat er darauf hingewiesen, dass man 
selbst im Verlaufe von Lähmungen, verbunden mit Muskelatrophie, dank der 
verbesserten Technik günstigere Resultate erzielen könnte. — Dies sind die 
neuesten Tatsachen. — Die Gesamtheit dieser korrigierenden Methoden nennt 
Fanre „Bewegungswiedererziehung“ (R66ducation motrice) und Bewegungser¬ 
ziehung (Education motrice) nennt er die vorangegangene Ubungszeit, welche 
durch die Krankheit verloren gegangen ist und deren Wirkungsweise und Not¬ 
wendigkeit noch nicht klar erkannt waren. 

Man kann aber ersehen, dass das Einüben von Bewegungen und die Hei¬ 
lung der Störungen, die durch Schädigung eines Teiles des Bewegungsapparates 
hervorgerufen sind, durch die vom Vortr. ersonnene Methode in eine neue 
Phase eingetreten sind, die reich an Erfolgen bereits die Prognose zahlreicher 
Erkrankungen umzuwandeln erlaubt hat. Es sind jetzt tatsächlich früher für 
unheilbar gehaltene Gebrechen heilbar geworden. 

Alexander (Berlin). Beiträge zur Übungsbehandlung der Läh¬ 
mungen. Vortragender empfiehlt, bei der Übungsbehandlung der Lähmungen 
zwei Prinzipien mehr Beachtung zu schenken. 1. der Entspannung der Anta¬ 
gonisten auch bei schlaffen Lähmungen. 2. dem Ausführen der Übungen durch 
Entlastung. Schon die normale Spannung der Antagonisten (Fehlen jeglicher 
Kontraktur) setzt der Bewegung gewisse Hindernisse entgegen, die der gelähmte 
Muskel nicht zu überwinden vermag. Die relative Längeninsuffizienz des Mus- 
culus extensor digitorum communis ist bekannt; weniger bekannt ist es, dass 
auch die Wadenmuskulatur bei Kniestreckung für die Dorsalflexion des Fusses 
relativ insuffizient ist. Man muss also bei Peroneusparese unter gebeugtem 
Knie die Dorsalflexion üben lassen. Jetzt kann bei gelähmtem Quadriceps so¬ 
gar der Tensor fasciae latae allein die Streckung ausführen. Auf diese Weise 
erreicht man eine Übungsbehandlung ohne fremde Hilfe, ohne kinesiotherapeu- 
tischos Bad etc. 

Auch in der Elektrotherapie muss man, wenn man gute Zuckungen aus- 
lösen will, diese Lähmungen berücksichtigen; dieselben gestatten auch bei Besse¬ 
rung der Funktion eine allmählich steigernde Dosierung der Übungen. 

Diskussion. 

Petren (Lund). Bei der Poliomyelitis sieht man ein Zurückgehen der 
Lähmung auch bei Muskeln, die schon wochenlang völlige Parese gezeigt haben. 
Wo die anatomische Veränderung durch das ganze Rückenmark ausgebreitet ist 
dort bleibt die Lähmung dauernd bestehen; wo nur eine partielle Schädigung 
besteht, dort ist die Möglichkeit einer teilweisen oder völligen Regeneration 
gegeben. Als Kernpunkt der Behandlung betrachtet Vortragender die Muskel¬ 
kräftigung durch aktives Ueben und Massage. Die Uebungen sind langsam aus¬ 
zuführen unter Anspannung der ganzen Innervationskraft. Er verweist auch auf 
den Unterschied in der Ausführung der Uebungen im Bette und im Bade, bei 
welcher letzteren das Eigengewicht der Extremität bedeutend verringert ist. 

Frenkel-Heiden (Berlin) begrüsst besonders die Bewegungstherapie bei der 
Hemiplegie und der zerebellaren Ataxie. Als Hauptsache bei der Behandlung 
der Tabes erachtet er das Equilibriercn des Rumpfes. Bei Ataxie der Hände 
versagt die Bewegungstherapie. Die Unmöglichkeit des Haltens des Federhalters 
erklärt er mit herabgesetzter Hautsensibilität. 
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Spitzy (Graz) erzielt das lieben einzelner Muskelgruppen bei kleineren 
Kindern durch Berühren mit der Nadelspitze, worauf auch der paretische Muskel 
mit einer leisen, durch Ueben immer stärker werdenden ausweichenden Bewegung 
antwortet. 

Foereter (Schlusswort): Das Wesentliche bei der Behandlung poliomyeliti- 
scher Lähmungen ist, dass der Kern partiell funktionsfähig ist und durch fort¬ 
gesetzte Inanspruchnahme eine erhöhte Erregbarkeit erfahrt. 

Die Operationen bei spastischen Lähmungen bereiten nur das Terrain für 
eine konsequente Uebungsbehandlung vor, die immer die Hauptsache bleiben muss. 

Bei den zerebellaren Formen der multiplen Sklerose und bei der Fried- 
reich* sehen Krankheit hat Vortr. recht gute Erfolge erzielt, auch bei solchen 
Fällen von Friedrich, bei denen keine Störungen der Sensibilität Vorlagen. — 

Bei den oberen Extremitäten haben entschieden jene Fälle die beste Pro¬ 
gnose, bei denen keine wesentliche Sensibilitätsstörung der Haut vorliegt. 

Gunzburfl (Antwerpen). Physiologische Behandlung der Ischias. 
Die Hauptursache der Schmerzen bei der Ischias ist nach Bardenheuer die 
Perineuritis. — Die Entstehungsursachen der Ischias teilt Vortragender in zu¬ 
fällige (Erkältung, Ermüdung) und organische ein. Gegen die Fälle der ersten 
Gruppe kommen Mittel in Betracht, die eine Linderung des Schmerzes zum 
Zwecke haben. Von inneren Mitteln nennt er das Antipyrin und das Morphium, 
ferner gehören hierher die Injektionen von Alkohol, Kochsalz, kaltem Wasser 
oder Cocain in die Nervenscheide, als operatives Hilfsmittel die Loslösung des 
Nerven, schliesslich die Extension des Beines und Anlegung eines Gipsverbandes 
in Extensionsstellung. — Zu den Fällen der zweiten Gruppe zählt Vortragender 

1. Tumoren des Beckens, Obstipation. 

2. Erkrankungen des Rückenmarks, Neurasthenie, Nervosität. 

3. Traumen: Heftige Bewegung beim Heben oder Stossen. 

4. Statische Erkrankungen: Dehnung des Nerven als Folgeerscheinung 
bei pes valgus. 

5. Scoliosis ischiadica, 

6 . Infektiöse und konstitutionelle Erkrankungen (Typhus, Lues, Diabetes). 

Bei dieser Gruppe von Fällen hat die Therapie bei der Grundkrankheit 

einzusetzen. Als therapeutische Mittel nennt Vortr. gegen 1. Beseitigung des 
Grundleidens: Heilung der Obstipation, Operation der Tumoren, 2. warme Bäder, 
Lichtbäder, 3. warme Einpackungen, Fangoumschläge, Bettruhe, 4. orthopädische 
und mechanische Behandlung, 5. Massage der druckempfindlichen Stellen, Heiss- 
luftbäder, Üben an orthopädischen Apparaten, Vibrationsmassage, kalte Packungon, 
6 . Packungen, Massage, Badekuren, Behandlung mit Hochfrequenzströmen nacli 
d'Arsonval. Der Behandlung der Fälle dieser Gruppe hat stets eine Harnanalyse 
vorauszugehen. — 

Di sk ussion. 

Wiczwlanskl empfiehlt die Nervenpunktmassage. Er stimmt dem Redner 
nicht zu, der vorsichtige Massage rät, sondern ist im Gegenteil für sehr kräftige 
Massage an den Stellen der Nervendruckpunkte. 

Jacob (Kudowa) bereichert die neurogenen Ursachen der Ischias noch um 
die Hysterie, indem er von einem Falle schwerster Ischias nach geistiger Ueber- 
anstrengung berichtet. Er massierte der Patientin, die keine Berührung — 
des erkrankten Beines duldete, das gesunde Bein — mit dem Effekte völliger 
Heilung. 
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Alexander (Berlin) warnt vor kräftiger Massage, solange man sich nicht 
ganz klar ist, ob es sich um eine echte Ischias oder um eine Neuritis handelt, 
da man mit kräftiger Massage bei letzterer Krankheit Schaden anrichten kann. 
Die Fälle von Ischias, die Wiczwianski durch Massage der Nervendruckpunkte 
geheilt haben will, sind wohl keine Ischias, sondern Fälle von Bernhardscher 
Krankheit. 

van Breemen (Amsterdam) betrachtet die vorsichtige Massage als diag¬ 
nostisches Hilfsmittel zum Aufsuchen einer Infiltration im Nerven, die dem 
Untersucher sonst entgeht. Die gefundene Stelle kann dann kräftiger massiert 
werden. — 

Gunzburg (Schlusswort). — Yortr. ist auch wenigstens im Anfänge für 
sehr vorsichtiges Massieren. Erst wenn die richtigen Infiltrationspunkte gefunden 
sind, kann die kräftige Massage einsetzen. — 

Goldscheider (Berlin). Bewegungsbehandlung bei inneren Krank¬ 
heiten. Vortragender bespricht die einzelnen Erkrankungen, bei denen Be¬ 
wegungstherapie angezeigt ist. Bei inkompensierten Herzfehlern sind 
Atemübungen und Bewegungen im Bette auszuführen, diese sollen zuerst mit, 
dann ohne Unterstützung erfolgen, und haben stets dem Aufstehen aus dem 
Bette voranzugehen. Bei den ersten Anzeichen von Dekompensation hat aber 
zuerst Ruhe und zweckmässige diätetische Behandlung zu beginnen. Auch bei 
Tropfenherz, Wacbstumsherz, Herzdilatation ohne Insuffizienz sind 
mässige Bewegung und Atemübungen indiziert, zu berücksichtigen ist bei 
Herzfehlern 6tets Beruf und Lebensweise. Bei der Arteriosklerose muss 
das Bewegen in freier Luft, das Spazierengehen genau dosiert und den Witte¬ 
rungsverhältnissen angepasst werden, da Kälte und grosse Hitze die Arterio- 
sklerotiker ungünstig beeinflusst. Bei Herzmuskelerkrankungen ist das 
Steigen zu verbieten, ein Umstand, der bei der Wahl des Kurortes ins Gewicht 
fallt. In der Prophylaxe der Lungenphthise bei dazu disponierenden In¬ 
dividuen, bei Emphysem, bei Kyphoskoliose, bei schwachem Thoraxbau 
bei abgelaufener Pleuritis ist mässige aktive Gymnastik in Verbindung 
mit Atemübungen anzuraten. Bei der letzterwähnten Erkrankung dürfen die 
Übungen nicht zu früh beginnen, die Dosen müssen langsam gesteigert worden, 
Chirurgisch Kranke und andere Bettlägerige sollen veranlasst werden, 
mehrmals täglich kräftig Atem zu holen, um Hypostasen vorzubeugen. 

Bei Darmerkrankungen, wie chronischer Obstipation, Flatulenz 
und Meteorismus, bei Leberhyperämie, bei Plethora abdominis sind 
Freiübungen, verbunden mit Atmungsübungen von Nutzen. Bei Cholelithiasis 
erleichtert kräftiges, zweckmässiges Atmen die Schmerzanfälle. Bei Anaemie 
und Chlorose passt die alte Therapie der Liege- und Mastkur nur auf wenige 
Fälle, zweckmässiger ist Bewegung in frischer Luft, verbunden mit Atem¬ 
übungen. Beim G elenkrheumatismus sind Übungen nach Ablauf des akuten 
Stadiums sehr angezeigt. Dio Übungen sollen ganz leicht beginnen und all¬ 
mählich gesteigert werden; es sind nicht nur die erkrankten Gelenke zu üben, 
die Übungen sollen oft vorgenommen werden, aber jedesmal nur kurze Zeit 
hintereinander stattfinden. Bei Diabetes mellitus sind mässige Bewegungs¬ 
übungen gleichfalls vorteilhaft. Bei Ischias kann die aktive und passive 
Gymnastik ebenso nützlich als schädlich sein. Die Indikation zum Bewegen 
muss von der lokalen Reizbarkeit abhängig gemacht werden. Bei Neurasthenie 
ist zwischen wohlgenährten, vollblütigen Individuen und mageren anaemischen 
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zu unterscheiden. Während bei den ersteren massige Bewegungsübungen von 
Erfolg sein können, haben die letzteren Ruhe zu halten. — 

van Breenen (Amsterdam). Französische and deutsche Rheu¬ 
matismus und ihre Behandlung. Während die französischen Autoren, die 
über den Rheumatismus schreiben, fast ausnahmslos eine Diathese akzeptieren, 
schweigen die Deutschen darüber fast ganz. Vortragender klassifiziert seine 
Fälle von Rheumatismus folgendermassen: 1. Primärer chronischer, progressiver 
Gelenkrheumatismus (arthritis deformans pauperum). 2. Chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus. 3. Chronischer Pseudo-Gelenkrheumatismus. 4. Arthritis defor¬ 
mans eines grossen Gelenkes (Osteoarthritis deformans, malum coxae senile. 5. 
Arthritis der Wirbelsäule (Spondylose rhizomyelique). 6. Sekundär chronischer 
Gelenkrheumatismus (Rheumatismus fibrosus). 7. Sekundär subchronischer Ge¬ 
lenkrheumatismus. 

Aus der Gruppe 2 des chronischen Gelenkrheumatismus hat Vortr. eine 
kleine Gruppe herausgegriffen, die von dem gewöhnlichen chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus sehr abweicht und grosse Ähnlichkeit mit dem von Poncet be¬ 
schriebenen „rheumatisme tuberculeux“ oder mit No lens „tuberculosis rheu- 
matides“ zeigt. Als diagnostisches Merkmal dieser Fälle kommt in Betracht, 
dass sie weniger scharf krepitieren, dass die periartikulären Infiltrationen sehr ausge¬ 
dehnt sind, dass sie auf Fangoapplikationen und lokale Dampfbäder, verbun¬ 
den mit methodischen Widerstandsübungen, ausgesprochen schlecht reagieren. 
Diese Patienten besserten sich durch Heissluftbehandlung oder elektrische Licht¬ 
bestrahlung und durch absolute Ruhe. 

Eine zweite Gruppe beschreibt Vortragender, die bei der ersten Unter¬ 
suchung selten eine Abweichung vom normalen Typus des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus gibt, die aber bei längerer Behandlung zahlreiche charakteristische 
Differenzen mit dem Verlaufe des gewöhnlichen chronischen Gelenkrheumatismus 
gibt. Diese sind 

1. der gutartige Verlauf bei richtig angewandter Therapie im Gegen¬ 
sätze zu der infausten Prognose des richtigen chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus. 

2. Das im Laufe der Jahre abwechselnde Auftreten von chronisch¬ 
rheumatischen Gelenkleiden, Muskel-, Faszien- und Sehnenscheiden¬ 
rheuma und Neuralgien. 

3. Der Einfluss von psychischen Faktoren auf Entstehen und Verlauf 
dieser Affektionen. 

4. Die grosse Empfindlichkeit für rheumatische Affektionen und die 
Neigung zur Chronizität. 

5. Die Schwierigkeit, in weit vorgeschrittenen Fällen eine Differen¬ 
tialdiagnose mit Gicht festzustellen. 

6 . Das stark familiäre Vorkommen und der hereditäre Einfluss. — 

Als Grundlage dieser Erkrankungen nimmt Vortragender eine „arthritische 

Diathese“ an und fasst sie durch dem Namen „rheuma diathösique“ zusammen. 

In diätetischer Hinsicht sind die Erkrankten ähnlich wie die Gichtiker 
zu behandeln: also völlige Abstinenz von Alkohol, Spezereien und Tabak und 
nukleinarme Kost. — 

Kuhn (Schlachtensee). Wann Ruhigstellung der Lungen, wann 
Bewegung? Ebenso, wie es zu bedauern ist, dass die Methode der Ruhig¬ 
stellung der Lungen durch Gaseinblasungen in den Brustraum nach Forlanini 
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und Brauer noch viel zu wenig Anwendung findet, ebenso ist davor zu warnen, 
dass unter dem Eindrücke der Erfolge dieser Methode nun das Allheilmittel 
der Lungentuberkulose in möglichste Ruhigstellung in allen Fällen gesehen 
wird, denn die Heilanzeigen für Ruhigstellung (Pneumothorax) und Bewegung 
der Lungen (Saugmaske usw.j sind verschieden, da die Wirkungsweisen beider 
Methoden in verschiedener Hinsicht entgegengesetzte Grundlagen haben. 

Es darf nicht heissen: wann Ruhigstellung der Lungen, wann Bewegung? 
sondern entweder: völlige Ruhigstellung oder sehr gute Bewegung. Ein 
Mittelding, nämlich eine gewisse relative Ruhigstellung, wie sie in den Lungen¬ 
spitzen herrscht, disponiert zur Tuberkulose. Deshalb sind verschiedene der 
neueren Vorschläge, wie relative Ruhigstellung durch Rippenresektionen, Zwerch- 
fellnervendurchschneidung und dergleichen zu verwerfen, da sie eher die Dis¬ 
position zu tuberkulöser Neuansteckung erhöhen. 

Hofbauer (Wien). Kausale Bekämpfung des Lungenemphysems. 
Da die Pathogenese des Lungenemphysems bis in die letzte Zeit hinein unbe¬ 
kannt und strittig war, musste man sich mit symptomatischer Behandlung be¬ 
gnügen. Die Ergebnisse pathologisch-physiologischer Untersuchungen der letz¬ 
ten Jahre haben sichergestellt, dass die Luftüberfüllung in den Lungen eine 
Folge der bei jeder AtmungsVertiefung eintretenden Verschiebung der Atmungs¬ 
mechanik im Sinne ausschliesslicher oder vorwiegender Einatmungsvertiefung 
darstellt. In völligem Einklang miteinander haben Pneumographie, Röntgen¬ 
untersuchungen der Zwerchfellbewegungen, Spirometrie und das Experiment ge¬ 
zeigt, dass bei jeder Atmungs Vertiefung nur die Einatmung vertieft wird, die 
Ausatmung eher in ihrer Intensität herabgesetzt Es bleibt dadurch dauernd zu 
viel Restluft in den Lungen. Ueberdies erzeugt die Atemnot die Zuhilfenahme 
des Mundes zum Atemholen und wird so die Ursache trockener Bronchitiden und 
der morgentlichen Hustenattacken der Emphysematiker. 

Die Bekämpfung der in Rede stehenden Erkrankung beruht darauf, den 
Kranken zu lehren, nur die Nase als Atempforte zu benutzen und seine Atmung 
in dem Sinne zu verschieben, dass die Ausatmung in den Vordergrund gerückt 
ist. Diesem letzteren Ziele dient der Exspirator. Dieser nötigt durch ein aku¬ 
stisches Signal den Kranken, seine Aufmerksamkeit einer gleichmässigen, ver¬ 
tieften Ausatmung durch die Nase zuzuwenden. Eine Vorrichtung am Apparate 
erlaubt, die Ausatmung allmählich und ohne Zwang für den Patienten immer 
mehr andauern zu lassen. 

Um ferner seine Atmung vertiefen zu lernen, wird er durch Uebungen 
am Apparat dahin belehrt, seine Ausatmung durch Hochtreibung des Zwerch¬ 
felles zu besorgen. Diesem Zwecke dient anfangs ein Kompressorium, später 
lernt dies der Patient durch die Muskulatur der Bauchwand auszuführen. 

So erzielt er eine bedeutend vertiefte Ausatmung und kann in die genügend 
entleerte Lunge leicht hinreichend viel frische Luft einatmen. Die Erfolge dieser 
Therapie sind als Dauererfolge zu betrachten, sie halten bereits 6 Jahre an, weil 
die Patienten die erlernte Atmungsänderung dauernd behalten. 

Kaiser (Amsterdam). Einfluss der Atmungsbewegungen auf die 
Bewegung des Blutes in den Beckenvenen. Mit speziell dazu ein¬ 
gerichteten Instrumenten bestimmte Vortr. genau den Druck in der Ampulla 
recti oder in der Vagina in einer gewissen Position des Körpers und 
schliesst daraus, nachdem er einen Betrag subtrahiert, welchen er dem eigenen 
Tonus des Rectum oder der Vagina zuschreibt, auf den Druck, welchen die Bauch- 
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eingeweide in diesem Teile des Bauches aufeinander ausüben. Wurde bei an 
Magen oder Darmfisteln Leidenden durch diese Fisteln der Druck gemessen, 
so erhielt er ganz andere Zahlen. Aus einer grossen Zahl von Messungen zieht 
er den Schluss, dass der Druck im untersten Teile des Bauches, beim Stehen 
z. B. in der Ampulla recti am stärksten ist und nach oben hin immer geringer 
wird, bei gesunden Personen etwa in der Höhe des Nabels dem Drucke der 
Luft gleich wird und unter der Zwerchfellkuppel deatlich subatmosphär wird. — 

Wenn man die Änderungen, welche dieser Druck durch die Atmungs¬ 
bewegungen erfahrt, registriert, so findet man, dass beim thorakalen Atmen der 
Druck im ganzen Bauch bei Inspiration abnimmt, bei Exspiration grösser wird, 
dass bei diaphragnlalem Atmungstypus das Umgekehrte stattfindet, und dass bei 
gemischtem Typus und bei willkürlich vertieftem Atmen bei jeder Inspiration 
eine Abnahme und eine Zunahme des Druckes nach einander statthaben. Auf 
die Bewegung des Blutes in den Venen der unteren Körperh&lfte haben diese 
durch die Atmungsbewegungen hervorgerufenen Druckänderringen einen grossen 
Einfluss. Eine Atmungsweise, welche den Druck im unteren Teile des Bauches 
für einen Augenblick sehr gering macht, wird in diesem Momente das Ein¬ 
strömen des Blutes aus den unteren Gliedmassen ganz merklich fordern. Fin¬ 
det dagegen während der Atmung eine, sei es auch kurz dauernde Erhöhung 
des Druckes im Bauche statt, so wird dadurch die Strömung des Blutes aus 
den Venen des Unterbauches nach der Brusthöhle hin beschleunigt werden usw. 

Die Kraft, mit der das Zwerchfell sich zusammenzieht, und die Phasen 
der Atmung, in welchen diese Zusammenziehung stattfindenen, werden in dieser 
Hinsicht massgebend sein. Die auf diese Weise erhaltenen Kurven geben nun, 
was die Wirkung des Zwerchfelles an betrifft, in jedem Falle genaue Auskunft. 
Es zeigt sich, dass im allgemeinen, neben Atmnngsweisen, welche die Ent¬ 
leerung des Blutes aus den Venen d9r unteren Extremitäten befördern, und 
andere Arten der Atmung, die von vorteilhafter Wirkung — besonders auf die 
Venen des Beckens sind — auch Atmungsweisen Vorkommen, in welchen, mit 
durch die Schlaffheit der Bauchdecken, von einem zirkulationsfordernden Ein¬ 
fluss fast gar nicht die Rede ist. In diesen Fällen sind noch dabei durch den 
fast immer hohen Druck im unteren Teile der Bauchhöhle die Venen der Un¬ 
terextremitäten fortwährend stark gefüllt. — 

Es ist nicht unmöglich, dass bei Entstehung von Trombosen, eine in 
Hinsicht auf den venösen Blutstrom unvorteilhafte Atmungsweiso eine hervor¬ 
ragende Rolle spielt. Es kommt vor, dass ein derartiger Atmungsmechanismus 
durch einen gewissen Körperbau verursacht wird und schon vor der Operation 
bestand, es ist aber auch möglich, dass eine Schädigung der Bauchdecken in 
dieser Hinsicht eine Aenderung hervorzurufen imstande ist. — 

Decref (Madrid). Sur une nouvelle möthode de massage. Vor¬ 
tragender ist mit der in Spanien allgemein bekannten und viel geübten Me¬ 
thode der Massage unter Dampfdruck ungemein zufrieden. Auf die Technik 
geht Vortragender nicht näher ein, er hat sie auf dem Kongress in Paris ira 
Jahre 1900 ausführlich besprochen. 

Kirchberg (Berlin). Die Wirkung der Massage bei Arterioskle¬ 
rose und chronischer Kreislaufschwäche. Vortragender befürwortet bei 
Arteriosklerose und Kreislaufschwäche dringend eine systematische, möglichst 
dauernde Anwendung der allgemeinen Ganzmassago und vor allem der Bauch¬ 
massage. Im Stadium der Praesklerose, auch der jugendlichen Arteriosklerose, 
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wirkt die Massage als Vasomotorenübung resp. Abhärtung, d. h. als Gewöh¬ 
nung an prompte Reaktion der Kapillaren auf äussere Reize aller Art. Bei 
ausgebildeter Sklerose wirkt sie durch Erweiterung der peripheren Bahnen blut¬ 
druckherabsetzend und herzübend, ersetzt zum Teil die mangelnde Elastizität 
und Kontraktilität der Gefässe, gibt gleichseitig eine bessere Ernährung der 
Gefässc selbst und bewirkt durch Steigerung des allgemeinen Stoffwechsels eine 
Herabsetzung der Viskosität des Blutes und eine Eliminierung im Körper krei¬ 
sender Noxen. Sehr wichtig ist die Beeinflussung des Abdomens durch At- 
mungsgymnastik und Bauchmassage, vor allem in den Fällen von Arteriosklerose 
mit gleichzeitiger Asthenie und Enteroptose, die nach seinen Erfahrungen gerade 
bei jugendlichen Fällen sehr häufig ist. Dabei muss der intraabdominelle Druck 
studiert und event. durch mechanische Unterstützung des Musculus transversus 
im Sinne einer Herabsetzung des Ueberdruckes im Abdomen beeinflusst werden. 
Vortr. erzielt dies im Beginn durch eine eigenartige Anordnung von Leuko¬ 
plaststreifen, dann durch eine Kombination von Atmungsübungen mit gleich¬ 
zeitiger Druck- und Saugbehandlung des ganzen Abdomens. Dabei wird mit 
grossen, den ganzen Abdomen umfassenden Saugglocken der Bauch in rhyth¬ 
mischer Weise augesogen und wieder zurückgedrängt mit Hilfe eines zu diesem 
Zwecke konstruierten Apparates (Kirchberg-Drägerscher Druck- und Saug- 
apparät), der auch mit der Bruhn’schen Unterdruckatmung kombiniert wer¬ 
den kann. 

Ausser der Allgemeinwirkung der Massage spielt die lokale eine grosse 
Rolle, sowohl bei Sensibilitätsstörungen bei Arteriosklerose, wie anderen lokalen 
Störungen, intermittierendem Hinken etc. = 

Die Wirkung der Therapie bei der Arteriosklerose kann nicht am Blut¬ 
druck allein studiert werden, sondern durch gleichzeitiges Beobachten von Blut¬ 
druck und Elektrocardiogramm, um zu gleicher Zeit Herz und Gefässkreislauf 
kontrollieren zu können. Vortragender hat am Elektrocardiogramm vornehm¬ 
lich bei Bauchmassage eine Erhöhung der Nachschwankung konstatieren können 
bei gleichzeitiger Herabsetzung des Blutdruckes; eine negative Nachschwankung 
wird auch durch Massage nicht ausgeglichen. — 

Wlswianski (Berlin). Der diagnostische und therapeutische Wert 
der Nervenmassage. Vortragender schildert die bisherigen Methoden der 
Untersuchung und Behandlung der nervösen Beschwerden, sowie die zur Zeit 
ungenügende Berücksichtigung von in der Peripherie auftretenden Schmerzen, die 
oft für rein zentral gehalten werden. Diesem Mangel soll die Untersuchung der 
Patienten auf Nervendruckpunkte und die Behandlung derselben mit Nerven¬ 
massage abhelfen. Unter Nervenpunkt versteht Vortr. eine Stelle im Körper, 
die auf einen an sich normalen äusseren Reiz oder Druck in abnormer Stärke 
reagiert. Eine Kur mit Nervenmassage dauert mehrere Wochen. Als Indikationen 
für diese Behandlung bezeichnet Vortragender: Neuralgien (Trigeminus, Ischias), 
nervöse Kopfschmerzen, Unterleibskrämpfe, Magenschmerzen, klimakterische Be¬ 
schwerden, Kreuzschmerzen, Coccygodynie, nervösen Schwindel, Schnupfen, 
Asthma im Anfangsstadium, Motilitätsneurosen, Chorea. Der Behandlung muss 
eine genaue Feststellung der Nervenpunkte vorangehen, die an keine anatomischen 
Gesetze gebunden sind, obgleich verschiedene Krankheiten Prädilektionspunkte 
zeigen. Vortr. schliesst mit dem Wunsche, dass die Nervenmassage nicht nur 
auf das Gebiet der Suggestion verwiesen, sondern ihr nach wissenschaftlicher 
Nachprüfung ein Platz in der Reihe der anderen physikalischen Heilmethoden 
eingeräumt werde. 
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Diskussion. 

Kirohberg (Berlin). Die Nervenmassage stellt keine wesentliche Neuerung 
gegenüber der gewöhnlichen Massage dar. Ihre Wirkung beruht auf Zirkulations- 
Verbesserung. Nervenpunkte sind meist neuralgisch oder myositisch. Eine neue 
isolierte Trigeminusneuralgie hat K. nicht gesehen. Es handelte sich hier um 
Exostosen, Kieferhöhlenerkrankungen oder Augenerkrankungen. Migräne und 
Hysterie zu massieren hält Kirchberg für schädlich. Die Wirkung der Nerven¬ 
massage bei der Hysterie beruht auf Suggestion. K. spricht den Wunsch aus, 
dass die Nervenmassage ihren Weg zurückfinden möge zur Allgemeinmassage. 

Baoh (Elster; findet, man müsse genau auf die Aetiologie der Neuralgien 
und Topalgien eingehen und die Behandlung der Aetiologie anpassen. So hat 
z. B. eine Nervenmassage bei Interkostalneuralgien keinen Sinn, wenn es sich 
um eine Insufficientia vertebrae (Schanz) handelt, eine statische Erkrankung. 
Er findet, dass Topalgien auf Ruhe besser reagieren als auf Massage. 

Alexander (Berlin) schliesst aus dem Umstande, dass die Erfolge der 
Nervenmassage hauptsächlich bei funktionellen Neurosen beobachtet werden, auf 
die suggestive Wirkung dieser Therapie. 

A. beanstandet Diagnosen wie Unterleibskrämpfe. Es müsste genauer gesagt 
werden, ob es sich um tabische Krisen, Blasenkrämpfe, Menstruationsbeschwerden 
etc. handelt. Vortr. warnt davor, bei Chorea zu massieren. Echte doppelseitige 
Trigeminusneuralgien sind so enorm selten, dass es fraglich ist, ob es in den von 
Wiswianski beschriebenen Fällen sich nicht um Hysterie gehandelt hat, bei der 
ja derartige ausstrahlende Schmerzen in Schulter, Rücken etc. beobachtet sind. 
Nervenpunkte beim Erbrechen sind Muskelschmerzen infolge des Erbrechens. 

Gold8Cheider (Berlin). Myalgien und Neuralgien sind nicht immer auf 
organische Erkrankungen zurückzuführen, sie sind auch vielfach rein funktionelle 
Hyperästhesien; es handelt sich hier meist um anaemische, asthenische Personen. 
Der wesentlichste Teil der Nervenmassage beruht wohl auf funktioneller Hemmungs¬ 
beeinflussung, wie wir sie auch bei anderen sensiblen Reizen und verschiedenen 
anderen therapeutischen Massnahmen (Elektrizität) eintreten sehen. 

Wiswianski (Schlusswort) kann keinen Unterschied zwischen Myalgien 
und Neuralgien machen. Bei Migräne lässt er im Anfangsstadium auch nicht 
massieren. Topalgien reagieren seiner Meinung nach sehr günstig auf Massage. 

Landecker (Berlin). Fortschritte und Erfolge der manuellen 
gynaekologischen Massage nach Thure-Brand-Ziegenspeck. Vortr. 
wendet sich gegen die operative Polypragmasie der Gynaekologen. In der gynae¬ 
kologischen Massage hat man ein vorzügliches Hilfsmittel in der konservativen 
Behandlung von gynaekologischen Erkrankungen. Ziegenspeck hat die alte 
Brand sehe Methode weiter ausgebaut und lässt sie in geeigneten Fällen mit 
passenden heiJgymnastischen Uebungen verbinden. Als Indikationen die für 
gynaekologische Massage kommen in Betracht: Retroflexio uteri, chronische Para- 
metritis, Pyo- und Hydrosalpinx (Vorsicht!!), Endometritis, Parametritis, 
Perimetritis. — 

Resümee: die Ausführung der gynaekologischen Massage setzt Be¬ 
herrschung von Feinheiten in der Diagnose voraus, sowie genaue Unterweisung 
in der Technik der Massage. Die gynaekologische Massage ist auszuführen genau 
entsprechend der Lehre der pathologischen Anatomie. 

E. F. Cyriax (London). Die lokale Nervenbehandlung bei ato- 
nischcn Zuständen des Mastdarms. Die von den Schweden häufig 
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gebrauchte Nervenbehandlung ist langsam in Vergessenheit geraten, wahrschein¬ 
lich, weil sich die Technik allmählich verschlimmerte. Die vor ca. 40 Jahren 
entdeckte Methode der Nervenfriktionen hat diesen mechanischen Nervenreiz 
wieder zum Leben gebracht. Bei atonischen Zuständen des Mastdarms findet 
man sehr häufig eine Herabsetzung der Sensibilität der mit dem Mastdarm¬ 
physiologisch verbundenen Nerven. Diese Sensibilitätsverminderung prüft man 
durch Applikation der Nervenfriktionen. 

Die Nerven, die man dieser Prüfung unterzieht, sind: Ganglion coccigeum, 
nervus coccigeus, nervi sacrales posteriores, nervus pudendus und seine Aeste 
plexus hypogastricus mit seinen Strängen, sensorische Nerven der inneren Schleim¬ 
haut des Mastdarms. Die Herabsetzung der Sensibilität steht in sehr engem 
Zusammenhänge mit den bei Tabes dorsalis u. s. w. auftretenden Skelettmuskel¬ 
beschwerden, aber ganz besonders mit den sich bei dieser Krankheit einstellenden 
Darm- und Blasenstörungen. Vortragender beschreibt die Technik der einzelnen 
Nervenfriktionen und erläutert sie an der Hand von Photographien von Skeletten. 

Die Funktionen des Ganglion coccygeum, die in dieser Hinsicht bisher 
noch nicht untersucht worden sind, hat Vortragender in Gemeinschaft mit sei¬ 
nem Bruder R. Cyriax klargelegt. Er fand, dass das durch Induktionsströme 
gereizte Ganglion coccygeum ein Zusammenziehen des Mastdarmes zur Folge 
hatte, und verweist auf seine ausführlichen Veröffentlichungen über seine Un- 
suchungen in der Zeitschrift für allgemeine Psychologie (1913, Heft 3, 4). 

Die täglich ausgeübten Mastdarmfriktonen haben in Verbindung mit 
anderen heilgymnastischen Uebungen die Wiederherstellung der Sensibilität und 
eine Dauerheilung der Mastdarmatonie zu Folge. Es ist sehr selten, dass diese 
Behandlung nicht von Erfolg begleitet wird. — 

Die physikalische Behandlung der Gelenkkrankheiteu, insbesondere 

der Tuberkulose. 

Referate: 

1. Wilms (Heidelberg). Vortragender erörtert kurz die mit Röntgenbe¬ 
strahlung, Radium und Thorium erzielten Resultate bei akutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus. Die Anwendung der Röntgenstrahlen auf rheumatische 
Störungen der Gelenke geht in die neunziger Jahre zurück. Schmerzen und 
Schwellung werden zum Schwund gebracht, doch bleibt die Behandlung stets 
eine symptomatische — die Krankheitsursache wird kaum beeinflusst. In den 
letzten Jahren ist die Behandlung mit Radium und seiner Emanation mehr in 
den Vordergrund getreten, speziell seit His die günstige Beeinflussung der 
gichtischen Gelenkerkrankungen durch Radiumtrinkkuren und Emanationskuren 
gelungen ist. Auch die Heilwirkung gewisser Bäder wird auf den Einfluss 
des Radiums «urückgeführt. Bei der trockenen Form des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus ergab die Behandlung im Emanatorium bessere Resultate als die 
Trinkkur. Die günstigsten Fälle sind diejenigen, bei denen noch keine fortge¬ 
schrittenen destruktiven Prozesse vorliegen und bei denen neben der lokalen 
Beeinflussung (Rückgang der Schwellung, Nachlassen der Schmerzen, Wieder¬ 
kehr der Beweglichkeit) die Besserung des Allgemeinbefindens im Vordergründe 
steht. Viele dieser Patienten zeigen im Anfänge der Behandlung eine Reaktion 
der bereits erkrankten Gelenke durch Zunahme der Schmerzen. Ueber die Pro¬ 
gnose der Behandlung ist noch wenig zu sagen, auch von einer einheitlichen 
Dosierung ist noch nicht die Rede. — 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



289 


Den günstigen Resultaten der Röntgen- und Radiumbehandlung bei aku¬ 
tem und chronischem Rheumatismus lässt sich die Behandlung mit Thorium X 
an die Seite stellen, das subkutan und intravenös appliziert werden kann. Für 
die Behandlung mit Thorium X sprechen die Umstände, dass die Dosierung 
eine genaue sein kann, dass auch am Orte der Applikation keine Schädigungen 
der Haut eintreten. Die Frage, wann Röntgen, Radium oder Thorium X indi¬ 
ziert oder kontraindiziert sind, ist noch nicht gelöst, höchstens dahin, dass Zu¬ 
stände mit mangelhaftem Stoffwechsel oder solche, die mit harnsaurer Diathese 
in Zusammenhang stehen, sich für die Behandlung eignen, während die Formen, 
bei denen der Stoffwechsel an sich gesteigert oder eine Steigerung für den 
Körper schädlich ist, von dieser Therapie auszuschliessen sind. (Kachexie, 
höchstes Alter.) 

Zu der Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose mit Röntgen¬ 
strahlen übergehend, bespricht Referent zunächst die Wandlungen, die diese 
Therapie seit ihrem Aufkommen vor l 1 /* Dezennien durchgemächt hat. Die 
heutige Anwendungsweise baut sich auf Iselins Mitteilungen aus der Baseler 
Klinik auf. Die Form der Bestrahlung ist folgende: Tiefentherapie erreicht 
man durch Filtrieren der Strahlen mit Filter von 1—2 mm Aluminium nach 
Perthes. Die Gelenke werden von 4 Seiten in Angriff genommen, die Kon¬ 
trolle erfolgt durch Sabouraudpastillen. Zwischen den einzelnen Bestrahlungen 
liegen in der Regel 3 Wochen. Der Durchschnitt der Sitzungen beträgt 3—4. 
Die Erfolge waren bei Kindern schlechter als bei Erwachsenen, doch lag das 
an der Aengstlichkeit der Aerzte, die Röntgenstrahlen bei kindlichen Knochen 
wegen der Gefahr der Wachstumsstörung energischer einwirken zu lassen — 
doch ist eine solche bisher nicht beobachtet worden — 

Stärkere Wirkung der Strahlen und Verbesserung des Verfahrens hat 
Gau8 8 dadurch erzielt, das9 er die technischen Hilfsmittel verbesserte, indem 
er 1. das Induktorium veränderte, 2. die Müllersche Wasserkühlröhre so modi¬ 
fiziert hat, dass eine Naheinstellung von 20 cm (gegen 38 früher) möglich ge¬ 
macht wurde, 3. das Aluminiumfilter auf 3—4 mm verstärkte, 4. einen Rhyth- 
meur angebracht hat als Zusatzunterbrecher im primären Stromkreise. Ausser 
diesen Verbesserungen kann die Tiefenwirkung noch erhöht werden durch Sen¬ 
sibilisierung in der Tiefe oder Desensibilisierung der Haut. Zum ersteren Zwecke 
ist versucht worden, Hyperaemie in der Tiefe hervorzurufen, sei es durch 
Wärmeapplikation oder Diathermie, auch Eosineinspritzungen sollen die Empfind- 
, lichkeit steigern. Desensibilisierung der Haut wird durch Kompression mit Loofa- 
schwamm oder mit Luft gefüllten Kissen oder mit Adrenalineinspritzungen 
in die Haut erzielt. Uebor gleichzeitige Einwirkung von Röntgen strahlen mit 
anderen Mitteln stehen Erfahrungen noch aus. 

Die Art der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf den lokalen tuberku¬ 
lösen Herd und den Allgemeinzustand festzustellen, ist sehr schwierig. Schwam¬ 
mige Granulatiensmassen bei der fungösen Tuberkulose alter Leute gehen so 
schnell zurück, dass nur ein akutes Einschmelzen des Gewebes in Frage kommt, 
dem schnelle Resorption durch den Organismus folgt. Das Gleiche scheint bei 
tuberkulösen Drüsen der Fall zu sein. Die biologischen Vorgänge der Ein¬ 
schmelzung — die eine Autolyse darstellt — sind noch nicht aufgeklärt. Man 
darf annehmen, dass durch fermentative und autolytische Prozesse die Tuberkel¬ 
bazillen getötet und gleich den Zellprodukten durch Resorption aus dem Kör¬ 
per eliminiert werden. An Stelle des mit Epitheloidtuberkeln durchsetzten Ge- 
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webes tritt ein Narbengewebe von auffallender Zartheit. Auch bei der Behand¬ 
lung mit Sonnenlicht Anden sich auffallend zarte Narben. 

Neben der lokalen Wirkung der Röntgenstrahlen, finden wir Allgemein- 
Wirkungen. Die nervösen Erscheinungen, kurz als „Röntgenkater“ bezeichnet, 
treten beim Ueberschreiten einer gewissen Do sis nicht mehr auf. Das Allgemein¬ 
befinden des Kranken bessert sich bei Röntgenbehandlung ebenfalls merklich. — 

Die Behandlung der Gelenktuberkulose soll aber keine einseitige sein. 
Die Röntgentherapie muss von entsprechender Diät-, Luft- und Sonnenbehandlung 
unterstützt und die Behandlung der lokalen Eiterherde nicht vernachlässigt werden. 

Jedenfalls hat die Zeit, der jedes tuberkulöse Gelenk, jeder tuberkulöse 
Knochen dem Messer des Chirurgen verfiel, einer konservativeren Behandlungs¬ 
richtung, die bei grösserer Schonung bessere Resultate zeitigt, weichen müssen. 

2. Rollier (Leysin). Die chirurgische Tuberkulose ist eine Allgemein¬ 
erkrankung, die auch hauptsächlich allgemein behandelt werden muss. Die vom 
Referenten seit 1903 in Leysin angewandte Heliotherapie ist eine Allgemein- und 
gleichzeitig auch eine Lokalbehandlung. 

Die Haut hat nicht nur die Sensibilität, sondern auch die Absorption 
der Gase, also von Nährstoffen zu besorgen. Mit dieser Funktion ist die Be¬ 
deckung der Haut mit Kleidung und Verbänden unvereinbar; letztere bedecken 
gerade die Stellen, die der lokalen Beeinflussung durch die Sonnenbestrahlung 
am meisten bedürfen. Die Befreiung von Verbänden und Apparaten ist daher 
das erste, was in Leysin vorgenommen wird. Es findet dann durch Training 
eine individualisierende Gewöhnung an die Höhenluft und die Sonnenbestrahlung 
statt. Nach einer 3—10 tägigen Wartezeit wird mit der Luftkur begonnen, 
später setzt die stets an den unteren Extremitäten beginnende Insolation ein, 
die am 6. oder am 7. Tage bis zum Kopfe ausgedehnt wird und dann 6—8 Stun¬ 
den täglich einzuwirken hat — Die nun schneller oder langsamer einsetzende 
Hautpigmentierung ist ein Gradmesser für die Prognose des einzelnen Falles. 
Das Erythma solare kann stets vermieden werden. 

Für die Behandlung der tuberkulösen Gelenkserkrankungen und für die 
Spondylitis ist die langandauernde Ruhigstellung und die Entlastung vom Körper¬ 
gewicht grundsätzlich zu erstreben und wird in der Höhenluft stets gut vertragen. 

Die Spondylitiker liegen auf harter Matratze unter Gurtfixation der Schulter 
und Beine, oder es wird Bauchlage mit Keilkissen für die oberen Rumpfteile 
eingenommen. Durch Aufstützen der Ellbogen verhindert oder redressiert der 
Kranke spontan seinen Gibbus. Kalte Abszesse resorbieren, Fisteln schliessen 
sich auffallend rasch. 

Auch für die Coxitis ist die richtige Herstellung des Lagers von Wichtig¬ 
keit. Unter das Becken kommt ein Kissen, so dass die Hüfte in flyperextension 
gerät; kontiunierliche Extension mittels Heftpflasters oder eine Art Spannlasche 
wird gefordert. Dabei wird der Oberkörper durch ein Korsett immobilisiert Die 
Schmerzen verschwinden schnell, die Muskulatur atrophiert nicht. Spontane 
Rückkehr der Beweglichkeit, die ein Charakteristikum dieser Behandlung ist, 
beruht auf röntgenologisch feststellbarer Ausheilung. 

Den gleichen günstigen Effekt erzielte man bei Gonitis. Subluxation der 
Tibia nach hinten wird durch Aufhängen des Unterschenkels an einen bettkorb- 
ähnlichen Rahmen verhindert; dadurch sinkt der Oberschenkel infolge eigener 
Schwere nach hinten. 

I?s werden weiterhin ausführlich die Technik und die Resultate der 
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Tuberkulose der anderen Gelenke besprochen, besonders auch der Articulatio 
sacroiliaca. Zahlreiche Lichtbilder zeigen die glänzenden Erfolge dieser Be- 
handlungsmethode. 

Was im allgemeinen die Behandlung der Fisteln betrifft, so wird auf alle 
Injektionen und Verstopfung der Fisteln prinzipiell verzichtet. Nachts findet 
Bedeckung mit steriler Gaze, bei Nachlassen der Sekretion mit einem Schutz¬ 
netz aus Draht statt. Weichteile und Knochenpartikel sequestrieren sich spontan. 

Im Röntgenbiide markiert sich dio erreichte Ausheilung durch ver¬ 
schwundene Atrophie und übertriebenen Kalk gehalt der Knochen, wiederkeh- 
rende Struktur, scharfe Begrenzung resistierender Defekte, reproduktive und 
resorptive Vorgänge. 

Tuberkulinkuren werden nicht mehr angewendet. Bei längerem Fehlen 
der Sonne wird Röntgentiefenbestrahlung vorgenommen unter Filtration und 
Dosierung nach Is eli n. — Die Heliotherapie soll, da die Sonne überall scheint, 
überall angewendet und beim Bau von Schulen, Krankenhäusern etc. auf die 
segensreiche Wirkung von freier Luft und Sonne Rücksicht genommen werden. 

3. Menard (Berck-Plage). Referent gibt zunächst eine Uebersicht über 
die in Berck-Plage zur Verfügung stehenden Heilfaktoren, wobei er auf die 
klimatischen Verhältnisse, die Einrichtung des Höpital maritime, speziell die 
Anlage der Galerien nach Westen und Süden, die Transportmittel etc. eingeht. 
— Von den verschiedenen in seiner Anstalt vorkommenden Fällen sind 7öo/ 0 tuber¬ 
kulöser Natur. Ihrer Häufigkeit nach rangieren die Krankheiten etwa folgen¬ 
dennassen : Spondylitis, Coxitis, Drüsentuberkulose, Gonitis, Fussgelenktuber- 
kulose, dann spina ventosa, Fälle mit multiplen Herden, Tuberkulose der Ge¬ 
lenke der oberen Extremität etc. Klein ist die Zahl der Todesfälle bei den 
grossen tuberkulösen Herden. 3 auf 214 Spondylitiden, 1 auf 187 Coxitiden, 
1 auf 105 Gonitiden. — Eine spezifische Einwirkung des Seeklimas auf Tuber¬ 
kulöse ist nicht anzunehmen. Die klinische Beobachtung lehrt, dass sich der 
Allgemeinzustand zusehends bessert, ohne dass die Tuberkulose an sich beeinflusst 
wird. Eine beginnende Coxitis braucht auch an der See durchaus nicht gutartig 
zu bleiben; die Hälfte der Fälle bleibt gutartig. Die Heilungsdauer ist stets 
eine sehr lange, 3—5 Jahre für die grossen Herde — aber alle werden bei ge¬ 
nügend langer Behandlung geheilt. — Die physikalisch chemischen Einflüsse 
wirken dadurch, dass sie die Widerstandsfähigkeit gegen die Progredienz und 
die Energie zur Ueberwindung der Tuberkulose erhöhen. Von grösster Wichtig¬ 
keit ist die lokale Behandlung. Die Entleerung tuberkulösen Eiters durch Punk¬ 
tionen erleichtert dem Organismus die Arbeit der Resorption. Der Gipsverband 
bleibt das souveräne Mittel, um die tuberkulöse Entzündung und die Schmerzen 
zu lindern und Deformitäten vorzubeugen; im Vergleiche hierzu sind die Uebel- 
stände des Gipsverbandes gering. — 

Rolllers Heliotherapie mit offener Behandlung der Wunden und Fisteln 
steht Mänard sympathisch gegenüber, seinen ultrakonservativen Standpunkt 
teilt er nicht. Gelegentlich sieht er sich zu breiter Arthrotomie und Sequostro- 
tomie genötigt. Dadurch wird das lokale Hindernis für die Heilung beseitigt. 
Bei Zerstörung der Gelenkflächen ist die mehrfach behauptete vollständige Wie¬ 
derherstellung der Funktion ein Ding der Unmöglichkeit. — 

Menard bespricht dann kurz die verschiedenen Formen der Coxitis. 
Was die Spondylitisbehandlwng betrifft, so wird die Ausbildung eines Gibbus 
durch dauerndes Liegen in lordosierter Stellung infolge „Sichsenkens“ der 
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Wirbelbogen verhindert. Der Gibbusbildung im Brustteil kann nur durch Gips¬ 
korsett vorgebeugt werden. 

Die orthopädisch-chirurgische Behandlung der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose ist wichtig, aber bescheiden gegenüber der Physiotherapie. 

4. Elmslie (London). Die korrekte physikalische Behandlung der Ge¬ 
lenkserkrankungen muss von einer exakten Diagnose und der genauen Kenntnis 
des augenblicklichen Zustandes abhängig sein. Es herrscht gewöhnlich die 
Frage: Ruhelage des Gelenkes oder Bewegung. Im allgemeinen wird Ruhe 
dann ratsam sein, wenn die aktive Entzündung fortschreitet; Bewegung, wenn 
eine Entzündung entweder nicht vorhanden oder bereits vorüber und die Wie¬ 
derherstellung im Fortschreiten begriffen ist. 

Bei fraglicher Tuberkulose eines Gelenkes ist eine genaue vorherige 
Diagnose unbedingt notwendig, denn viele nicht tuberkulöse Affektionen zeigen 
vorübergehend die Symptome der Tuberkulose. Ueberdies kann man augen¬ 
blicklich mit unbedingter Sicherheit einen pathologischen Zustand im oder um 
das Gelenk diagnostizieren und diese exakte Diagnose vermag uns bei der Wahl 
der Behandlung zu helfen. Es ist eine schwere Pflichtversäumnis, ohne voran¬ 
gegangene Röntgenuntersuchung an die Behandlung eines tuberkulösen Gelenkes 
zu schreiten. 

Die Hauptpunkte bei der Behandlung der tuberkulösen Gelenkserkran¬ 
kungen bestehen — soweit sie bisher festgelegt sind, 1. in Ruhe des Gelenkes 
durch Ausschaltung des Druckes des auf ihm lastenden Körpers, 2. in Fixation 
des Gelenkes in besonderer Stellung. — Diese Hauptpunkte können nur dann 
genau durchgeführt werden, wenn der Patient in einer entsprechenden Anstalt be¬ 
handelt wird, in der Aerzte und Pflegepersonal die technischen Methoden beherrscht. 

In England, wo die Verhältnisse hierin gegenwärtig sehr ungünstig lie¬ 
gen, müssen viele der armen Kranken in ihren eigenen Wohnungen behandelt, 
werden. Von 826 in London untersuchten Fällen alter tuberkulöser Erkran¬ 
kungen sind nur 22 % unter Aufnahme in ein Krankenhaus, die übrigen poli¬ 
klinisch behandelt worden. Die Erfolge waren durchschnittlich schlecht. 66 % 
zeigen Spuren von Eiterungen, andere hässliche Deformitäten. 

Kofmann (Odessa). Sonnenbehandlung bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose. Vortragender gibt einen Bericht über die Behandlung von knochen- 
und gelenktuberkulösen Kindern in seinem Sanatorium an der Küste des 
schwarzen Meeres. Die Kinder werden viel der Sonnenbestrahlung ausgesetzt 
fistulöse Ulcera werden ohne Bedeckung bestrahlt. In vielen Fällen tritt die 
Heilung sehr rasch auf, andere wieder stellen grosse Anforderungen an die 
Geduld des Patienten und des Arztes. Vortr. vertritt die Ansicht, dass nicht 
Seehospize und Höhensanatorien für alle tuberkulösen Kinder nötig seien, dass 
schon ein Landaufenthalt, bei tuberkulösen Stadtkindern oft Wunder wirke. 

Vulpiua (Heidelberg), lieber die Lichtbehandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose. Die Heliotherapie, anfänglich an das Hochgebirge 
gebunden, wird neuerdings auch in tieferen Lagen erfolgreich getrieben. Das 
Insolationspigment ist in seiner Bedeutung noch nicht ganz klargestellt, insbe¬ 
sondere ist nicht bewiesen, ob ihm neben der Schutzwirkung auch ein thera¬ 
peutischer Wert zukommt. Dass es die unbestreitbare Tiefenwirkung des Lichtes 
hemmt, scheint zunächst einleuchtend. Einzelne vermeiden darum die Pigmen¬ 
tierung bei Sonnenkuren nach Möglichkeit. Ob die allgemeine oder die örtliche 
Bestrahlung vorzuziehen sei, steht ebenfalls noch nicht völlig fest. Das wirk¬ 
same Agens der Höhensonne wird im Ultraviolettreichtum erblickt. 
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Die klinischen Erfahrungen sprechen dafür, dass auch an der See die 
Sonne kräftige Wirkung entfaltet und dass auch das Binnenland günstige Erfolge 
erzielen kann. Die geringere Intensität der Flachlandsonne und die geringere 
Zahl von Sonnenstunden kann durch künstliche Belichtung ausgeglichen werden. 
Vulpius verwendet in seinem Spezialsanatorium Rappenau sowohl das elek¬ 
trische Bogenlicht, wie das Ultraviolett der Quarzlampe und hat die gleichen 
klinischen Folgen wie nach Insolation festgostellt. Das künstliche Licht ist 
sogar noch reicher an Ultraviolett als die Höhensonne und hat vor dieser den 
Vorzug, dass es dosierbar und jederzeit zu haben ist. 

Da wir ferner in tieferen Lagen die leichte Möglichkeit haben, die Radio¬ 
therapie mit anderen Verfahren zu kombinieren, 60 dürfen wir die Lichtbehand¬ 
lung auch in tief gelegenen Sanatorien als aussichtsreich ansprechen und auf 
Grund der in Rappenau gemachten sehr günstigen Erfahrungen für die Errich¬ 
tung von weiteren Spezialsanatorien für die chirurgische Tuberkulose in Deutsch¬ 
land eintreten. 

Oppenhein (Hohenlychen). Zur Röntgenlichtbehandlung der chi¬ 
rurgischen Tuberkulose. Vortragender hat Röntgenbestrahlung bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose nach Iselins Vorschlag angewendet. Er verabreichte in 
Intervallen von 3 Wochen Volldosen mit Bleiglasisolator unter Filtration der 
weichen Strahlen durch eine doppelte Stanniollage. Bei den fistulösen Tuber¬ 
kulosen waren die Resultate augenfälliger; schlaffe Granulationen zerfielen stets 
rasch, wurden durch frische ersetzt, dann folgte die Ueberhäutung. Manche 
Fistel schloss sich dauernd. Die Heilungsdauer war verschieden; rasche Heilung 
trat in den Fällen mit einem einzigen Herde ein. Hier trat schon nach 2 Voll¬ 
dosen starke Behaarung auf, was vielleicht auf eine günstige Prognose schliessen 
lässt. Vortragender fordert zur Nachprüfung dieser Erscheinung auf. — Die 
Fälle mit multiplen Herden werden durch die Röntgenbestrahlung langsamer 
beeinflusst, deren entgiftende Wirkung hinter der der Sonnenstrahlen zurücksteht. — 

Hass (Wien). Die Röntgenbehandlung der Gelenktuberkulose. 
Die Desensibilisierung der Haut ist von grosser Wichtigkeit für die Röntgenbe¬ 
strahlung tieferer Partien. Zur Kompression verwendet Vortragender mit sehr 
gutem Erfolge die Bier sehe Staubinde. — 

Die synoviale Form der Gelenktuberkulose findet Vortragender für die 
Röntgentherapie am pr ognostisch günstigsten. Die Indikation von Röntgen¬ 
therapie ist stets nach der Form der Tuberkulose zu stellen. Die Zukunft der 
Röntgentherapie liegt im rechtzeitigen Erkennen der Erkrankung, da früh be¬ 
handelte Fälle günstigere Erfolge zeitigen. Vortr. konnte trotz sorgfältiger Be¬ 
obachtung niemals Wachstumsstörungen beobachten, weshalb die Röntgen¬ 
therapie auch unbedenklich bei Kindern zur Anwendung gebracht werden kann. 

Diskussion. 

Spltzy (Graz) ist in letzter Zeit von der Fixation tuberkulöser Gelenke 
abgekommen. Er bewirkt eine Korrektur der schlechten Stellung durch Exten¬ 
sion, die er mit Wärmeapplikation, Bestrahlung im Solarium oder heisser Luft 
verbindet. Nach dem Aufstehen erhalten die Patienten entlastende Verbände. 

Diese Art der Behandlung kommt aber nur bei solchen Kindern in Be¬ 
tracht, bei denen aus irgend welchen äusseren oder sozialen Gründen nicht die 
Höhenluft- oder Seebehandlung durchgeführt werden kann. 

Nagetachmldt (Berlin) empfiehlt Diathermiebehandlung von Lupus und Ge¬ 
lenktuberkulosen . 

- 18 * 
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Stein (Wiesbaden). Zur Technik der Diathermiebehandlung bei 
Gelenkkrankheiten. Diathermie ist besonders indiziert bei chronischen und 
aubchronischen Gelenkerkrankungen Von der Heissluftbehandlung unterscheidet 
sie sich vornehmlich dadurch, dass die Hitze erst im Körper selbst erzeugt 
wird. — Vortragender bespricht ausführlich die Technik der Diathermiebe- 
handlung und demonstriert von ihm konstruierte neue Elektroden, bei denen 
das umständliche Halten derselben durch eine dritte Person überflüssig wird. 

Boeder (Elberfeld). Ueber Gelenk Versteifung durch Lymphkreis- 
8 törungen und deren Behandlung. Vortragender will bei Gelenkver¬ 
steifungen durch Massage der Rachentonsillc, die er für den Endpunkt der 
Lymphbahnen ansieht, Erfolge erzielt haben. 

Wahl (München). Zur Therapie der Gelenkversteifungen. Vor¬ 
tragender demonstriert sehr zweckmässige Schienen zur Distraktion von Gelenk¬ 
flächen, um bei akuten Entzündungen eine Entlastung des erkrankten Gelenkes 
zu ermöglichen. 

Lorenz (Wien). Vorschlag zur Verbesserung der Hygiene des 
Sitzens. Die allgemein gebräuchlichen Stühle sind unzweckmässig und un- 
hygienisch, da ihre Lehne zu hoch und zu steil ist. Ihre Neigung beträgt nur 
8 —10 0 anstatt 25 °. — Man kann nicht längere Zeit angelehnt sitzen, bald er¬ 
müdet man und sitzt mit gekrümmtem Rücken; — ein richtiges Ausruhen 
machen solche Stühle unmöglich. Da Klubsessel, die das Ideal eines Sitzes 
darstellen, nicht überall anwendbar sind, hat Lorenz eine doppelarmige Hebel¬ 
lehne konstruiert, die sich leicht an jedem Stuhl anbringen lässt. Diese ist um 
eine horizontale Achse beweglich und schmiegt sich beim Vorwärtsbeogen wie 
beim Zurücklehnen dem Rücken bequem an. Vortr. empfiehlt diese Hebel¬ 
lehne für Bureauarbeiter und andere Personen mit sitzender Beschäftigung. 

Spitzy (Graz) weist auf die Bedeutung dieser Erfindung von Lorenz für 
die Schulhygiene hin. Nicht nur die Berufsmenschen mit sitzender Lebens¬ 
weise, auch unsere Schulkinder haben unter der wenig zweckmässigen Bauart der 
Sitzlehnen zu leiden. Bei neu zu bauenden Schulbänken Hesse sioh Lorenz* 
Hebellehne vielleicht verwenden. 

Hoeftmann (Königsberg). Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
durch Prothesen. H. demonstriert Arm- und Beinprothesen aus seiner Werk¬ 
stätte, die allen Anforderungen Genüge leisten: guter Sitz und die Möglichkeit, 
dass ihr Träger seiner Tätigkeit nachgehen kann. In kinematographischer Dar¬ 
stellung zeigt er einen Stellmacher, der trotz Verlust seiues rechten Vorderarmes 
seiner gewohnten Tätigkeit nachgehen kann. Schliesslich sehen wir einen Mann, 
dem nach einem Unfälle beide Armo und beide Beine amputiert werden mussten. 
Seine vortrefflich gearbeiteten Prothesen ermöglichen ihm, vollkommen unab¬ 
hängig von fremden Personen seinen täglichen Verrichtungen nachzugehen: er 
kleidet sich selbstständig an, wäscht sich, bereitet sich sein Frühstück und 
arbeitet als geschickter Werkmeister in Hoeftmanns orthopädischer Werkstatt. — 

Detapschler (Paris). Scoliose et appendicite chronique. Die von 
dem Vortragenden und Prof. Majet (Paris) beobachteten und veröffentlichten 
Fälle ergeben: 

1. Die Appendicitis chronica ist eine häufige Ursache der Skoliose (37%>\ 
Der Chirurg wird also immer, sobald er eine chronische Appendicitis festgestellt 
hat, nachforschen müssen, welche Folgen sie auf die Wirbelsäule gehabt haben 
könnte, und umgekehrt wird der Orthopäde niemals eine Skoliose behandeln 
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können, ohne das Abdomen und ganz speziell die rechte Fossa iliaca nach den 
Anzeichen einer überstandenen Appendicitis zu untersuchen. 

2 . Die Indikation zur operativen Behandlung der chronischen Appendicitis 
ist gegeben, sobald eine Skoliose vorhanden ist, denn die Behandlung der Wirbel¬ 
säule kann erst dann wirksam in Angriff genommen werden, wenn das Abdomen 
vorerst behandelt wurde. Es ist ratsam in vorsichtiger Weise bei einem Patienten 
die Bewegungstherapie einzuleiten, bei dem die Laparatomie vorgenommen wurde. 

Baoh (Elster). Ueber Disposition der Gicht und ihre Behand¬ 
lung. Gichtiker zeigen schon in der Jugend eine auffallend trockene, spröde 
Haut, öfter sogar Ichthyosis, Vortr. folgert daraus, dass Störungen in der Haut¬ 
sekretion eine Schädigung der Harnsäurebildung und -ausscheidung zur Folge 
haben. — 

Zimmermann (Berlin - Salzschlirf). Ueber gichtisch - rheumatische 
Schmerzzustände und ihre Behandlung. Vortragender führt aus, dass 
manche oft lange dauernden und quälenden Schmerzen deshalb häufig jeder 
Behandlung trotzen, weil ihre gichtisch-rheumatische Natur und die dafür cha¬ 
rakteristischen feinen Gewerbsverdrängungen übersehen werden. Durch eine 
verfeinerte Technik der Untersuchung lassen sich diese Zustände sicher erkennen 
und mit Hilfe einer dem einzelnen Falle genau anzupassonden Kombination von 
inneren und besonders äusseren Mitteln (Elektrizität, Hyperaemie, Massage, Gym¬ 
nastik) ist ihre Heilung auch in veralteten Fällen meist verhältnismässig schnell 
und dauernd noch zu erreichen. — 


Berliner Orthopädische Gesellschaft. 

Sitzung am 4. März 1913. 

Reiner: Ueber Myotonia congenita. 

Vortragender bespricht an der Hand zweier Fälle die seltene Affektion, 
die angeboren ist. Wichtig ist die Vermeidung einer Verwechselung mit der 
Rachitis; in denjenigen Fällen, bei denen gleichzeitig Zeichen von englischer 
Krankheit vorhanden sind, kann die Diagnose schwierig sein. Die Prognose 
des Leidens ist im allgemeinen günstig. Die von Thorspecken beobachtete 
Knochenatrophie konnte Reiner, der seine Fälle röntgenologisch untersucht hat, 
nicht feststellen. 

Zahnarzt Grünberg (a. G.): Die Grundlagen der Orthodentie. 

Vortragender gibt an der Hand einer grossen Reihe schöner Lichtbilder 
einen Ueberblick über die auch den Orthopäden interessierende Orthodentie. 
Er bespricht zunächst die Stellung der Zähne zu einander im normalen Gebiss 
und geht dann auf die verschiedenen Formen der Prognathie und Progenie ein. 
Vortragender zeigt, wie das Gesicht durch die Stellung des Gebisses beeinflusst 
wird und wie durch Richtung der Zähne ein vorher unschöner Mund das Eben- 
mass wieder erlangt. Die Stellung der Zähne wird durch frühzeitigen Verlust 
der Milchzähne ungünstig beeinflusst. Die frühzeitige Extraktion von Milch¬ 
zähnen stellt eine wichtige Ursache für Stellungsanomalien deB bleibenden 
Gebisses dar. G. geht auf die Mittel ein, die dem modernen Zahnarzt zwecks 
Richtung der Zähne zur Verfügung stehen. Er warnt vor der Regulierungs¬ 
methode durch Extraktion von Zähnen. Bezüglich der Aetiologie schlechter 
Zahnstellungen herrscht noch ziemliches Dunkel. Eine nicht seltene Aetiologie 
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der Prognathie sind mechanische Beeinflussungen der Schneidezähne des Ober¬ 
kiefers, das Daumenlutschen der Kinder und das Beissen auf der umgeschlagenen 
Unterlippe. Vortragender demonstriert die modernen Apparate der Orthodentie 
und ihre Anlegung am deformierten Gebiss. Die Richtung der Zähne kann 
im Alter von 3—4 Jahren beginnen; sie ist schmerzlos und bei Kindern um so 
schneller beendet, je früher sie vorgenommen wird. An zahlreichen Modellen 
und Bildern werden die glänzenden Erfolge der Orthodentie vorgeführt. 

Diskussion: Eckstein fragt nach der oberen Altersgrenze bezüglich der 
Regulierung der Zähne. Muskat fragt nach den Beziehungen der Rachitis zu 
Stellungsanomalien der Zähne. 

Grünberg: (Schlusswort): Eine bestimmte Altersstufe als obere Grenze 
der Orthodentie gibt es nicht. Er hat bei Sechzigjährigen noch Zahnrückungen 
vorgenommen. Je später sie gemacht wird, desto länger dauern sie. Die 
Rachitis hat zweifellos wichtige Beziehungen zu der Stellungsanomalie der Zähne. 
Es wäre sehr zu begrüssen, wenn Orthopäden und Zahnärzte gemeinsam arbeiten 
würden, um in die Aetiologie abnormer Zahn- oder Kieferstellungen Licht zu 
bringen. 

Evler: Mitteilungen zur orthopädischen Technik. 

Demonstration einiger Neuerungen auf dem genannten Gebiet. 

Ref. Bibergeil-Berlin. 


1) Hallion et Alquier. Osteomalacie chez deux lapins soumis pendant 

denx ans ä l’ingestion de poudre totale d’hypophyse. (Soc. de 

neurologie 9. V. 12. Gaz. des hop. 86 e annee Nr. 67 p. 1003.) 

Zwei Kaninchen bekamen während zweier Jahre täglich 20 Zentigramm 
Ochsenhypophyse als Pulver. Bei der Sektion fand man bei beiden eine starke 
Osteomalacie der Schädelknochen, bei einem auch noch Osteomalacie der Ex¬ 
tremitäten. Es handelt sich um einfache Entkalkung ohne Strukturänderung 
der Knochen. Die Pathogenese ist sehr kompliziert. Auch Schilddrüsenver¬ 
änderungen sah man bei beiden Tieren. Spitzer-Manhold-Zürich. 

2) Bamberg. Verein für inn. Medizin und Kinderheilkunde Berlin, 11. XI. 12. 

(Ref. Berl. klin. Wocli. Nr. 48, 1912.) 

Heilung angeborener Knochenbrüchigkeit. Bei dem hereditär 
nicht belasteten Kind sah man im Röntgenbild ein fast völliges Fehlen der 
Spongiosa und eine sehr dünne Cortikalis. Nach grossen Dosen Phosphorleber- 
tran Heilung. Diskussion: Umber sah einen ähnlichen Fall bei einem 10 M. 
alten Kinde, Nöggerath bei einem Kinde, dessen Mutter während der Schwanger¬ 
schaft grosso Dosen Thyreojodin genommen hatte, Langstein berichtet über 
erfolglose therapeutische Versuche mit Strontium. Hohmann-München. 

3) Manclalre. Osteite vacuolaire metatraumatique. (Soc. de cliir. de 

Paris 26. VI. 12. Gaz. des hop. 85. annee. Nr. 74. p. 1096.) 

Ein 23 jähriger Mann bekam beim Boxen einen Schlag an die Tibia. 
Diese schwoll an und war empfindlich. Eines Tages, bei raschem Ueberschreiton 
der Strasse, zog sich Pat. eine Spontanfraktur dieser Tibia zu. In der Mitte 
der Diaphyse konnte man eine erhebliche Erweichung nachweisen. Die Fraktur 
heilte gut. Das Hauptsymptom dieser Spontanfrakturen nach vorhergegangener 
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v&kuolärer OstoYtis ist der Schmerz. Die Prognose ist manchmal ernst. Bringt 
man die Fraktur mit gewöhnlicher Behandlung nicht zur Konsolidation, so 
muss man zur Resektion greifen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

4) Patsohke. Aerztlicher Verein Hamburg, 22. X. 12. (Ref. Berl. klin. Woch. 

Nr. 49, 1912.) 

OBtitisfibrosa, Bei 2 Kranken Sitz im Becken, bei je einem im Humerus 
und Knie. 3 Fälle heilten ohne Behandlung aus. Bei dem 4. wurde nach 2jähriger 
erfolgloser Behandlung auf den Herd in der Beckenschaufel und im Ramus 
superior ossis pubis eingegangen, wo sich eine faustgrosse mit bröckeligen gelb¬ 
lichen Massen erfüllte Höhle fand. Exkochleierung und Drainage. Mikroskopisch 
das Bild des Riesenzellensarkoms, der günstige Verlauf sprach aber für Ostitis 
fibrosa. Hohmann-München. 


5) Laignel-Lavaatine. Osteoperiostites posttyphoYdiques suppur6es 
et plastiques. (Soc. med. des hop. 7. VI. 12. Gaz. des hop. 85. annee. 
Nr. 66. p. 989.) 

Es wird eine 60 jährige Frau vorgestellt, die nach schwerem Typhus im 
Verlauf von 5 Jahren 8 verschiedene osteoperiostitische Eiterherde mit Entero- 
coccen aufgewiesen hatte. Zwei davon stiessen Knochensequester aus. Die 
letzten enthielten keine Mikroorganismen, entstanden ohne heftige Erscheinungen 
und heilten rasch. Röntgenbilder zeigen, dass um einige der Herde plastische 
Osteoperiostitiden‘bestehen. Die allmähliche Abnahme der Virulenz der Entero- 
coccen erklärt die Bildung der eitrigen Entzündung einerseits, der plastischen 
andererseits. Spltzer-Manhold-Zürich. 


6 ) W. Müller. Mecklenburg. Aerztevereinsbund Rostock, 31. V. 1912. (Ref. 

Deutsche Med. Woch. Nr. 46, 1912.) 

Knochentransplantation. Freie Transplantation eines der gleich¬ 
seitigen Fibula entnommenen 5 cm langen Knochenstücks ans untere Ende des 
Humerus bei sehr beweglicher Pseudarthrose des Oberarms infolge Osteomyelitis. 

Hohmann-München. 

7) A. Bier. Berliner Gesellschaft für Chirurgie, 11. XI. 12. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 48, 1912) 

Ueber Knochenregeneration nach Transplantation. Be¬ 
dingungen sind: Die Haut darf nicht in den freigelegten Markraum, wie bei der 
Osteomyelitisbehandlung, eingestülpt werden. In den vollgebluteten Markraum 
dringen aus der Tiefe die zur Regeneration wirksamen Wucherungen des Markes. 
Bei Kindern geschieht die Regeneration oft sehr schnell, bei einem Kinde stellte 
sich die Tibia schon nach einem Monat wieder her. Anwendung der elektrischen 
Kreissäge. Bei 18 grossen Transplantationen trat nur einmal Eiterung ein. 
Bei einem 13 jährigen Mädchen ersetzte er die ganze Diaphyse des Oberarms 
durch ein 36 cm langes Stück aus der vorderen Hälfte der Tibia. Am Humerus¬ 
kopf war der Knochen bis fast an den Gelenkknorpel ausgehöhlt. Es entstand 
ein schlanker rundlicher Schaft mit einer Markhöhle im Inneren. Der Tibia¬ 
defekt glich sich vollkommen aus, es bildete sich eine der früheren Gestalt ähn¬ 
liche Vorderkante. Diskussion: Kausch: das Periost spielt bei der Regeneration 
die Hauptrolle (z. B. bei Clavicula und Scapula). Neumann: bei einem wegen 
Sarkom resezierten Tibiastück stiess sich das implantierte Knochenstück wegen 
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einer Eiterung aus, danach regenerierte sich vom Periost ans der Defekt voll¬ 
ständig. Axhausen hebt die experimentell bewiesene Funktion des Markes 
hervor. Bier will nicht die Wichtigkeit des Periostes bezweifeln. Max Cohn 
spricht über autogene Knochenregeneration. Distal von einer Fraktur 
ist immer ein Kalkschwund zu bemerken. Bei einem Kinde, dem die Tibia mit 
beiden Epiphysen unter Zurücklassung einer zerrissenen Periostschale entfernt 
worden war, hat die Tibia sich so vollkommen regeneriert, dass das Kind ohne 
Stütze laufen kann. Hohmann-München. 

8 ) Kausch. Berliner Gesellschaft f. Chirurgie, 9. XII. 1912. (Eef. Berl. klin. 

Woch. Nr. 51, 1912.) 

Erfahrungen über Tuberkulin-Rosenbach. Ein Erwachsener, 
der seit 4 Jahren Kniegelenkstuberkulose hatte, mit Fixation, Extension, Stau¬ 
ung, Jod intern nach Bier behandelt wurde, dabei sich ständig verschlechterte 
(Subluxation nach hinten, mehrere Fisteln), zeigte nach Tub. Ros. schnelle an¬ 
haltende Besserung. Diskussion: Israel warnt vor zu grossen Hoffnungen, 
Kaerger hat an den Patienten von Bier und Klapp über das Tuberkulin Er¬ 
fahrungen gesammelt (40 Patienten, die frisch, d. h. ohne andere Mittel bekom¬ 
men zu haben, in Behandlung kamen). Nach l 1 /* Jahren waren die Erfolge 
genau so wechselnd und unsicher wie bei den anderen Methoden. Multiple Ge¬ 
lenktuberkulose zeigte keine Neigung zur Besserung. Das Mittel wirkt anregend, 
Gegengift bildend, besonders bei jugendlichen Individuen. 

Hohmann-München. 

9) Stiles. Discussion on the after-results of operations for 

tuberculous disease of the joints. (Brit. med. Associat. Liverpool, 

20.—26. VII. 12. The Brit. med. Journ. 16. XI. 12, p. 1356.) 

Im Kindesalter geben partielle Resektionen im Kniegelenk bessere Resul¬ 
tate als in irgend einem anderen Gelenk, eine knöcherne Ankylosierung ist aber 
vorzuziehen wegen der späteren besseren Funktionsfähigkeit. V. liebt bei den 
Operationen die Nagelung anzuwenden. Gegen früher sind wir besser daran in 
frühzeitigerem Erkennen der Tuberkulose, so dass es möglich ist, die konserva¬ 
tive Behandlung mit Tuberkulin und Luftkuren durcbzuführen, und die grossen 
verstümmelnden Gelenkoperationen immer mehr und mehr in den Hintergrund 
gedrängt werden. Spitzer-Manhold-Züricb. 

10) Badonln. L* ostöo-arthrite döformante ä Töpoque de la pierre 

polie. Acadömie des Sciences 20. V. 12. (Gaz. des hop. 86. annee. 

Nr. 64. p. 963.) 

Beim Suchen in einem Museum prähistorischer Funde entdeckte Vortr. 
Menschenknochen Erwachsener, die die charakteristischen Veränderungen von 
Osteoarthritis zeigten, so dass dieses Leiden wohl eines der ältesten ist und 
schon zur Steinzeit bestanden hat. Spitzer-Manhold-Zürich. 

11 ) iulliard. Arthrite d^formante. (Soc. m6d. de Genöve. Rev. med. de 

la Suisse romande. 32e. ann6e Nr. 12, p. 862.) 

Vortr. zeigt das obere Femurende einer 72jährigen Dame, das von arthri- 
tis deformans befallen ist. Die Pat. war in gutem Gesundheitszustand, hatte 
schon einige rheumatische Anfälle hinter sich. Vor zwei Jahren begann das 
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Leiden mit heftigen Schmerzen in der Häfte, die sieb bis zur Unerträglichkeit 
steigerten, so dass zirletzt eine Häftgelenksresektion gemacht wurde, nachdem 
man durch äussere und innere konservative Mittel keine Besserung hatte erzielen 
können, und auch das Radiogramm kein klares Bild gegeben hatte. Der Schen¬ 
kelhals war ganz zerstört, der Kopf nur als Rudiment vorhanden, die Pfanne 
rauh, die Muskeln von fibrösem Gewebe umgeben. Die Wunde heilte per pri- 
mam, die Pat. fühlt sich jetzt wohler als vorher und hat trotz ihres hohen 
Alters den Eingriff sehr gut überstanden. Spltzer-Manhold, Zürich. 

12) Kemmetaüller. Gesellsch. f. inn. Medizin und Kinderheilkunde Wien, 31. 

X. 12. (Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 49, 1912.) 

Idiopathischer intermittierender Gele nkhydrops bei 12jähr. 
Mädchen, ohne Fieber und Tachykardie in den Kniegelenken (Ballotement der 
Patella). Da Wassermann positiv, Sklvarsan mit folgender Besserung. Auch 
Pirquet positiv. Facialis beiderseits übererregbar. Hohmamt-München. 

13) Brauer. Aerztlicher Verein Hamburg 12. XI. 12. (Ref. Berl. klin. Woch. 

Nr. 60, 1912.) 

Symmetr. Knochenbildung in beiden Wadenmuskeln. 61jähr. 
Mann litt seit 20 Jahren an zunehmenden Wadenschmerzen. Knochenharte 
Resistenz an der Aussenseite beider Tibien. Im Röntgenbild flossenartige Ge¬ 
bilde in der Muskulatur die bei der Operation als dem Knochen aufsitzende 
von Periost freie Gebilde erschienen und nach leichtem Meisseischlag wie Glas¬ 
splitter absprangen. Patient jetzt beschwerdefrei. Vielleicht war es eine Art 
Myositis ossificans. Diskussion: Haenisch glaubt nicht an Myositis ossificans. 
Preisen Ein ähnliches Bild fand ich bei einer Frühfraktur bei Tabes. Oeh- 
leker glaubt ebenfalls an Trauma, an Periostabreissung durch die Wadenmus¬ 
kulatur. Brauer: Tabes liegt nicht vor. Der Knochen lag ganz in Muskel¬ 
substanz eingebettet. Hohmaim-München. 

14) Magyar. Gesellsch. f. inn. Medizin und Kinderheilkunde Wien, 31. X. 12. 

(Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 49, 1912.) 

Myositis ossificans bei 8 3 /ijähr. Kind, das im 3. Lebensjahr eine 
schmerzhafte Schwellung an beiden Oberarmen bekam, nach deren Rückgang 
eine knochenharte Konsistenz beider musculi bicipites zurückblieb. Auoh in 
den latissimi dorsi und pectorales majores finden sich einzelne Knochenherde. 

Hohmamt-München. 

15) Miohelsohn. Aerztlicher Verein Hamburg, 19. XI. 1912. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 53, 1912.) 

MyoBitis ossificans progressiva, die M. seit 9 Jahren beobachtet. 
Der Prozess ist erheblich fortgeschritten, die Bewegungsfähigkeit sehr reduziert, 
das Kauen, Essen sehr erschwert. Hohmana-München. 

16) Sioard et Blanc. Nevralgie ascendante. (Soc de neurologie 6. VI. 12. 

Gaz. des hop. 85. annäe. Nr. 67. p. 1004.) 

Eine Frau hatte sich leicht in den Daumen geschnitten. Nach einigen 
Tagen war die Wunde geheilt, es traten aber nach dem Ellbogen und der 5., 6. 
und 7. linken Wurzel ausstrahlende Schmerzen ein, die jeder Behandlung trotzten. 
Nachdem die Extremität proximalwärts abgebundon worden war, führte man 
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unter die Haut des Vorderarmes Injektionen von 1000—1200 ccm Luft aus, 
und der Erfolg war ein glänzender. Auch de Massary verwendet mit Erfolg 
bei hartnäckigen Neuralgien subkutane Injektionen von Luft in grossen Mengen» 
ein Verfahren, das 1903 zuerst von Crouzon and Marci empfohlen wurde. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

17) Rehn. Naturwissenschaftlich - medizinische Gesellschaft Jena, 7. XI. 1912., 

(Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 49, 1912.) 

Zur Neurolysis und Tendolysis. Nach Lexers Vorschlag wurden 
durchtrennte Sehnen und Nerven unter Umhüllung mit Fettgewebe vereinigt. 
Heilung mit guter Funktion. Hohmaim-München. 

18) Bie8alskl. Hufelandische Gesellschaft. 14. XI. 12. (Ref. Berl. klin. Woch. 

Nr. 50, 1912.) 

Behandlung schiafferund spastischer Lähmung en. Aus sozialen 
Gründen hält B. Arthrodese im 1. Jahrzehnt für erlaubt. Bei einer spastischen 
Hemiplegie mit Hackenfuss wurde Verlängerung des tib. antic. und extensor 
hallucis, Verpflanzung des peroneus longus auf die Aussenfläche des tuber calcanei 
vorgenommen. Am Arm Stoffel am Medianus. Jetzt ist willkürliche Supination, 
Handbougung und -Streckung und Fingerstreckung möglich. Förster hat B. 
8 mal mit 1 Todesfall, Stoffel 13mal und Allingtons Alkoholinjektion in die 
Nervenscheide lmal gemacht. Der springende Punkt bei der spastischen Läh¬ 
mung ist die Uebungstherapie. Diskussion: Helbing ist gegen die Arthro¬ 
dese im wachsenden Alter wegen der Verkürzungen, ebenso Karewski. Bie- 
salski: Bei der Arthrodese darf der Epiphysenknorpel nicht verletzt werden. 
Lange Nachbehandlung ist erforderlich. Hohmann-Möpchen. 

19) SiCt&rd et Cutmän. Laminectomic pour mal de Pott. (Soc. de neuro- 

logie 6. VI. 12. Gaz. des hop. 85. annge. Nr. 67. p. 1004.) 

Seit einem Jahre litt die Kranke an kompletter Paraplegie, Sphinkter¬ 
störungen, Fehlen der Sehnenreflexe, partieller Anästhesie. Eine Laminektomie 
und Entfernen supraduraler Fungositäten wurde vorgenommen, worauf eine 
rapide Besserung der Kompressionserscheinungen eintrat. Jetzt kann die Kranke 
gehen (die Operation ist vor 10 Monaten gemacht worden). 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

20) Brandes. Medizinische Gesellschaft Kiel, 7. XI. 12. (Ref. Berl. klin. Woch. 

Nr. 50, 1912.) 

Ossärer Schiefhals. Durch Verschmelzung mehrerer Halswirbel. Gleich¬ 
zeitig Entwicklungsstörungen in der Brustwirbelsäule. Hohmann-München. 

21) Gross. Spina ventosa costal. (Soc. de mgd. de Nancy. Rev. de chir. 

32. annge. Nr. 8, p. 347.) 

Die spina ventosa ist selten an andern als den langen Knochen der Hand 
und des Fusses. Solch einen seltenen Fall beobachtete V. bei einem 16jährigen 
Jungen, der einen kalten Abszess der Thoraxwand hatte. Die Operation zeigte, 
dass dieser von der 6. Rippe, die aufgetrieben war, ausging. Um die Rippe 
herum war ein dickwandige, von Eiter erfüllte Zyste, die sich ins Innere der 
Rippe fortsetzte. In dieser fand man einige für Tuberkulose charakteristische 
bröckelige Sequester. 

Digitized by Google 


Spltzer-Manhold-Zürich. 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



251 


22 ) Pochhammer. Schleifsteinexsudate. (Berliner militarärztl. Gesellschaft. 

21. XI. 12* Dtsche. militarärztl. Zeitschr., 42. Jahrg., H. 1.) 

Vorstellung von 4 Fällen einer traumatischen Bauchdeckengeschwnlst, sog. 
„Schleifsteinexsudate 44 . Es handelt sich um harte, umschriebene Blutergüsse im 
geraden Bauchmuskel, entstanden durch Abreissung von Maskelbündeln an den 
Inscriptiones tendineae, infolge plötzlicher Dehnung der starr kontrahierten 
Muskeln bei Hochsprüngen oder Aufschwingen aufs Pferd. Therapie: Bettruhe, 
so lange Schmerzen vorhanden; die Resorption erfolgt von selbst. 

SpItzer-ManHold-Züricb. 

23) Jacob. Räsection de l’äpaule, greffe du cartilage. (Soc. de chir. 

26. VI. 12. Gaz. des hop. 8öe annee Nr. 74, p. 1097.) 

Ein Soldat wird vorgestellt, der alle Armbewegungen in grossen Exkursi¬ 
onen ausführen kann. Er hatte als Folge einer alten Schulterluxation eine voll¬ 
ständige Ankylose. Vortr. machte eine Humeruskopfresektion, schnitt von 
dem abgetragenen Teil eine Knochen-Knorpelplatte ab und Hess diese ohne Naht 
in der Gelenkpfanne. Der Humerus wurde in die GelenkhöhJe gedrückt, das 
Ganze 3 Wochen immobilisiert, darauf mit Bewegungen und Massage begonnen. 
Das funktionelle Resultat ist ein ausgezeichnetes und wird vom Vortr. dem Vor¬ 
handensein des Knochen-Knorpelstückes zugeschrieben. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

24) Navllle. Atrophie douloureuse des muscles de l’äpaule droite. 

(Soc. möd. de Genfcve 12. XII. 12. Rev. möd. de la Suisse romande 
33 e annäe Nr. 1, p. 92.) 

Durch Ueberanstrengung im Beruf traten bei einem gesunden, starken, 
33jährigen Tramschaffner Schmerzen in den Schultermuskeln der rechten Seite 
auf, teils nach Bewegungen, teils spontan, auch bei Witterungswechsel. Es fand 
sich eine Abnahme der Kraft, eine Atrophie des rechten Biceps (Armumfang 
um 2,5 cm weniger als links) und der Schultermuskeln, elektrische Entartungs¬ 
reaktion. Sensibilitätsstörungen waren nicht vorhanden. Nach 10 Tagen Ruhe 
war schon ohne jede andere Behandlung eine Besserung zu konstatieren. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

25) Laignel'Lavaatlne. Paralysie des muscles de l’äpaule. (Soc. de neu- 

rologie 6. VI. 12. Gaz. des hop. 85. annee. Nr. 67. p. 1003.) 

Ein 33 jähriger Pferdeknecht bekam vor zwei Jahren plötzlich Schmerzen 
während einiger Monate, darauf Atrophie der Schulterblattmuskeln. Die Ursache 
der Lähmung ist unklar. Spitzer-Manhold-Zürich. 

26) Luoe. Aerztlicher Verein Hamburg, 5. XI. 1912. (Ref. ßerl. klin. Woch. 

Nr. 49, 1912.) 

Syringomyelische Arthropathie des Schultergelenkes. 40jähr. 
Frau, im Fruhstadium aufgetreten. Hochgradige Deformierung des schmerzlos 
geschwollenen Gelenks im Röntgenbilde. Aetiologisch vielleicht eine chronische, 
seit 20 Jahren wirkende Traumatisierung des Gelenkes. 

Hohmann-München. 

27) Kraus. Verein für inn. Medizin und Kinderheilkunde Berlin, 18. XI. 1912. 

(Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 49, 1912.) 

Intermittierendes Hinken der oberen Extremität. Nacli einem 
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Trauma hatte sich eine sehr schnelle Ermüdbarkeit des rechten Armes entwickelt. 
Die rechte Brachialis war pulslos. Wassermann stark positiv. Salvarsan. Er¬ 
hebliche Besserung. Holtmann-München. 

28) Wrede. Naturwissenschaftlich-medizinische Gesellschaft Jena, 7. XI. 1912. 

(Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 49, 1912.) 

Anpassung an kongenitalen Armdefekt. Frau mit angeborenem 
Armstumpf. Durch Uebung erreichte es Patientin, den Stumpf zu allen möglichen 
Vorrichtungen (Stricken) benutzen zu können. Hohmattlt-München. 

29) Delbet. Retraction tendineuse consöcutive ä une fracture de 

Thumörus. (Soc. de chir. de Paris, 3. VII. 12. Gaz. des bop. 85 e 
ann^e Nr. 77 p. 1132.) 

Bei einem 10 jährigen Mädchen war nach Humerusfraktur und Gipsver¬ 
band eine Retraktion der Beuger der 4 letzten Finger eingetreten. Der Nerv 
wurde befreit und durch vorsichtige Mechanotherapie der Schaden gutgemacht, 
ein Verfahren, das einer Knochenresektion vorzuziehen ist. Die Aetiologie ist 
eine auf nervöser Basis beruhende. Spftzer-Manhold-Zürich. 

30) 6iron-Walther. HypernSplirome avec localisation secondaire 

dans l’oläcräne gauche. (Soc. de chir. de Paris 11. XII. 12. Rev. 
de chir. 33. ann6e. Nr. 1. p. 106.) 

Ein 73 jähr, sonst gesunder Mann, der nur ein paar Mal vor einigen Jahren 
Blut im Urin gehabt hatte, kam wegen Schwellung des linken Ellbogens zum Arzt. 
Es wurde an eine bazilläre Osteitis gedacht und dementsprechend behandelt, der 
Tumor wuchs aber rapid und zeigte Pulsationen. Jetzt glaubte man, es mit einem 
pulsierenden Sarkom zu tun zu haben, und das Röntgenbild zeigte auch die 
Zerstörung des Olekranon durch eine Geschwulst. Der Arm wurde amputiert 
und die verdächtige Partie histologisch untersucht. Man fand Hypernephrom 
Daraufhin wurden die Nieren untersucht und die linke hart und vergrössert 
gefunden. Diese Hypernephromerkrankung der Niere, die gar keine Symptome 
gemacht hatte, konnte also erst auf Umwegen durch Metastasen im Ellbogen 
entdeckt werden. Spltzer-Manhold-Zürich. 

31) P. Marie und Andre Leri. Societe mddicale des höpitaux 5. VII. 12. (Ref. 

Berl. klin. Woch. Nr. 43, 1912.) 

Verdickung der Handknochen bei alten Leuten. Knochen¬ 
harte Erhebung im oberen und äusseren Teil des Handrückens, meist länglich, 
quergestellt, bis 2 cm dick und 4—5 cm breit. Sie beruht auf einer Verdickung 
der Basis des 2. und 3. Metacarpus und der entsprechenden Handknochen. 
Mikroskopisch lassen sich‘die Veränderungen des chronischen Rheumatismus 
feststellen. Sie sind ähnlich den Heberdenschen Verdickungen der Phalangen, 
neben denen sie oft Vorkommen. Ebenso besteht dabei oft eine Verdickung 
des Mittelfusses. Hohmann-Münclien. 

32) Leopold-Levl. Retraction de l'aponevrose palmairo et traitement 

thyroldien. (Acadöm. de m£d. 2. VII. 12. Gaz. des hop. 86 e annee 
Nr. 76, p. 1120.) 

Bei 5 Patienten mit Retraktion der Palmaraponeurose und dabei thyreiden 
Symptomen wurde eine Schilddrüscnmedikation durchgeführt und hatte den 
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Erfolg, dass die Hand Kraft und Geschicklichkeit wiedererlangte, ihre frühere 
Form bekam und die Gewebe ihre frühere Elastizität wieder aufwiesen. Deshalb 
ist die Retraktion der Palmaraponeurose auch in etlichen Fällen als ein Symptom 
bei Schilddrüsenaffektionen anzusehen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

33) Nitzache« Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik 14. XI. 12. 

(Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 61, 1912.) 

Monodaktylie. Totgeborener Knabe (7 Monat). Beide Unterarme sind 
durch breite Verwachsungen an dem Oberarm in spitzwinkliger Beugung fixiert. 
Beiderseits mangelhafte Entwicklung der Mittelhand, an der nur je ein Finger 
sitzt. Das Röntgenbild zeigt nur einen Vorderarmknochen, wohl die Ulna und 
völliges Fehlen des Handskeletts. Hohm&Mt-München. 

34) Delbet. Greffe osseuse pour une pseudarthrose ancienne du col 

du fämur. (Acadgmie de mädecine 18. VI. 12. Gaz. des hop. 85. annee. 
Nr. 70. p. 1042.) 

Ein Mann erlitt vor 7 Jahren eine Schonkelhalsfraktur, die nach verschiedenen 
Behandlungsarten als Pseudarthrose heilte. Die Funktionsunfähigkeit war jetzt 
sehr stark ausgeprägt. Nach dem Rat verschiedener Chirurgen blieb nichts 
anderes übrig, als den Femurkopf zu resezieren. Verf. wollte eine Knochen¬ 
transplantation versuchen. Er bohrte einen Tunnel bis in den Femurkopf hinein, 
erweiterte ihn, entnahm der Fibula ein periostloses 9 cm langes Stück und 
brachte das in dem ausgehöhlten Femur an. Es wurde einfach alles vernäht 
ohne Drainage. Die Einheilung ging sehr gut von statten, gegen den 60. Tag 
begann Patient zu gehen. Die fortgesetzten Röntgenkontrollbilder und das gute 
funktionelle Resultat bestätigen den Erfolg dieses Verfahrens. 

Spitzer-Nanhold-Zürich. 

33) Delbet. Acadämie de mgdecine Paris, 11. VI. 1912. (Ref. Berl. klin. Woch. 
Nr. 41, 1912.) 

Behandlung de rSchenkelhals fr akturendurchVerkeilung. 
Bei einer seit 6 Jahren bestehenden Schonkelhalsfraktur mit 4*/a cm Verkürzung, 
bei der alle möglichen Methoden im Stich gelassen hatten, machte D. die Ver¬ 
keilung mit lebendem Knochen, indem er von ausBen in den Femur bezw. den 
Schenkelhals bis in den Kopf ein 9 cm langes, frisch reseziertes Fibulastück 
eintrieb. Am 50. Tag fing Patient an zu gehen, nach und nach ohne Stock. 

Hohmann-München. 

36) Etienne et Almes. Ostgomyglite aiguö du t gmur chez un nourrisson 

(Soc. des Sciences mgd. de Montpellier. Rev. de chirg. 83 e annge 
Nr. 1 p. 119.) 

Vv. zeigen das Präparat eines Femur von einem 1 Monat alten Säugling, 
der akute Osteomyelitis (Phlegmone des Oberschenkels, Tod durch Septikämie) 
hatte. Die ganze Diaphyse ist von dem Prozess ergriffen. Im Eiter wurde 
Staphylococcus gefunden. Spltzer-Manhold-Zürich. 

37) TufRer. Chondrosarcome de la cuisse. (Soc. de chir. &. VI. 12. 

Gaz. des hop. 85. annge. Nr. 65. p. 977.) 

Vortr. demonstriert einen Kranken, der am rechten Oberschenkel ein 
Chondrosarkom hatte. Eine partielle Resektion des Femur wurde gemacht und 
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das entfernte Stück Knochen durch eines der Fibula der anderen Seite ersetzt. 
Nachträglich musste wegen Unterschenkelgangrän das ganze rechte Bein amputiert 
werden, und man sieht im Präparat, wie das Stück der Fibula, das erst 41 Tage 
implantiert gewesen ist, sich vorzüglich mit den Femurfragmenten vereinigt hat. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

38) Schwartz. Räsection du fämur. (Soc. de chir. 5. VI. 12. Gaz. des 

hop. 85. ann&e. Nr. 65. p. 977.) 

Vortr. demonstriert einen Kranken, bei dem er wegen eines myelogenen 
Riesensellensarkoms ein Stück des Femur resezieren musste. 18 Jahre sind 
seitdem vergangen, und Pat. ist rezidivfrei geblieben. Er fühlt sich sehr wohl 
und trägt keinen Apparat, trotzdem die Verkürzung 6—7 cm beträgt und eine 
Pseudarthrose besteht. Der Gang ist gut. In der Diskussion teilt Deibet mit, 
dass er 6 Kranke wegen myelogener Sarkome langer Knochen operiert hat 
(einfach durch Auskratzen), und dass die Resultate sehr gute sind und keine 
Rezidive beobachtet wurden. Spitzer-Manhold-Zürich. 

39) Lorenz. K. K. Gesellschaft der Aerzte Wien, 22. XI. 1912. 

Muskelhernie. Bei jungem Mann in der Adduktorengruppe. In der 
Ruhestellung macht die vorquellende Muskelmasse den Eindruck eines kalten 
Abscesses. Eine Lücke in der Faszie ist nicht nachweisbar. Keine Beschwerden. 

Hohmann-München. 

40) Koetzle. Militärärztliche Gesellschaft Strassburg, 1. IV. 12. (Ref. Deutsche 

Med. Woch. Nr. 42, 1912.) 

Rezidiv nach Operation einer Myositis ossificans und 
Exostose des Oberschenkels. Eine nach Hufschlag gegen den Ober¬ 
schenkel entstandene knöcherne Bildung (10 cm lang, 6 cm breit) wurde aus 
dem M. vastus medius entfernt, ferner eine ebenso lange Exostose des Femur, 
die darunter lag. Der Oberschenkelknochen wurde muldenförmig ausgemeisselt. 
Schon nach 4 Wochen ausgedehntes Rezidiv der Exostose vorhanden. 

Hohmann-München. 

41) Glron-Walther. Section traumatique du sciatique. Suture au 

cinquantifcme jour. GuSrison. (Soc. de chir. de Paris 11. XII. 12. 
Rev. de chir. 33. annäe. Nr. 1. p. 106.) 

Ein 52 jähriger Mann fiel auf eine Sichel und brachte sich eine breite 
Wunde am hintereu Teil des Oberschenkels bei. Es bestand vollständige Anä¬ 
sthesie des Unterschenkels, Paralyse und Atrophie aller Muskeln, trophisches 
Oedem — alles Beweise, dass es sich um eine totale Durchtrennung des Ischia- 
dicus handelte. Am 60. Tag nach der Verletzung wurde ein operativer Eingriff 
gemacht. Zwischen den Ischiadicusenden bestand eine Diastase von l 1 /* cm. 
Die Nervennaht, die sich leicht ausführen liess, wurde gemacht. Eine Besserung 
sah man erst nach 6 Monaten als leichte Muskelkontraktion beim Elektrisieren. 
Von da ab sah man langsame, aber stetige Fortschritte. 22 Monate nach der 
Naht sind alle Bewegungen wieder möglich. Spitzer-Manhold-Zürich. 

42) Kroner. Angeborener Patellardefekt. (Berliner militärärztl. Gesell¬ 

schaft. 21. XI. 12. Deutsche militärärztl. Zeitschrift, 42. Jahrg., H. 1.) 
Vorstellung eines Mannes mit angeborenem Defekt beider Kniescheiben. 
Erbliche Missbildung, welche auch beim Vater und Bruder vorkam. Das Gehen 
geschieht ohne Störung, das Treppensteigen nur mit Anstrengung. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 
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43) Le Dentu. Fracture de la rotule d’origine tabetique. (Acad. de 

möd. Rev. de chir. 33 e annäe Nr. 1 p. 116.) 

Nach Fraktur der Kniescheibe auf tabetischer Grundlage wurde diese mit 
Draht umwunden nach einer „vertikalen Transfixation“. Das Resultat war ein 
gutes. Spltzer-Manhold-Zürich. 

44) Behrend. Wissenschaftl. Verein der Aerzte Stettins, 8. X. 12. (Ref. Berl. 

klin. Woch. Nr. 48, 1912.) 

Verletzung des äusseren Meniskus desKniegelenks. Aus¬ 
giebiger lateraler Schnitt zur Eröfihung des Gelenkes. Es war nicht ein Stück 
des Meniskus mit Umkrempelung nach innen oder aussen abgerissen, sondern 
von dem hinteren Teil des Meniskus war ein 3 cm langes Stück von der Unter¬ 
lage abgehoben, stand aber noch mit dem Meniskus in breiter Verbindung. 
Bei ausgiebiger Beugung Knacken, das nach der Operation verschwand (Exstir¬ 
pation des von der Unterlage abgehobenen Stückes des Meniskus). 

Hohmann-München. 

45) Ritter. Verein Posener Aerzte 12. II. 1912. (Ref. Deutsche Med. Woch. 

Nr. 42, 1912.) 

1. Derangement interne des Kniegelenks. Durch Umknicken 
entstanden. Unmöglichkeit sich auf das Bein zu stützen. Hämarthros. Schmer- 
zen und seitliche Wackelbewegungen bei Streckung. Röntgenbild: Abbruch der 
eminentia intercondylica der Tibia. Heilung mit vollkommener Funktion. 

2 . Typische Ab riss fr ak t ur an der cavitas glenoidalis bei 
Luxatiohumeri subcoracoidea. Bei 2 Fällen beobachtet. Vielleicht 
Ursache der oft schlechten funktionellen Resultate nach Einrenkung von Schul¬ 
terluxationen. 

3. Hypoplasie des rechton Vorderarmes und der Handwur¬ 
zel bei einem sonst anscheinend gesunden Mädchen. Madelungsche 
Deformität und Verkrümmung beider Vorderarmknochen bei mit multiplen Exo¬ 
stosen behafteten Patienten sind nur graduell von einander verschieden. 

4. Operative Behandlung der Unterarmfrakturen nach Clair- 

mont und Keppeler. Freilegen der Frakturstellen in Lokalanästhesie. Durch 
Knochenhaken werden die Bruchenden zur Verhakung gebracht. Keine Knochen¬ 
naht. Gipsschiene. Hohmann-München. 

46) Heinlein. Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik, 10. X. 1912. 

(Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 45, 1912.) 

Eine noch nicht beschriebene Ursache des genu valgum. 
Bei einem 16jähr. Patienten wurde als Ursache eines zunehmenden X beins bei 
der Operation eine Angiofibrom gefunden, das den medialen Teil des Vastus 
durchsetzte und so insufficient machte. Nach Exstirpation und längerer Verband¬ 
behandlung Heilung. Hohmann-München. 

47) Sicard et Leblanc. Alcoolisation du nerf saph&ne externe dans les 

algies du bord externe du pied. (Soc. m6d. des hop. 28. VI. 12. 
Gaz. des hop. 85. ann6e. Nr. 75. p. 1107.) 

Bei zwei Kranken, einem mit „essentiellem“ Schmerz des äusseren Fuss- 
randes, dem andern mit arteriosklerotischer Gangrän der kleinen Zehe, wurden 
zur Schmerzlinderung alkoholische Injektionen in den nerv, saphenus extemus 
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gemacht, die guten Erfolg hatten. Dagegen war die lokale Neurolyse dieses 
Nerven von keinem Erfolg begleitet, wenn es sich um zentrale z. B. tabetische 
Schmerzen handelte. Spltzer-Maohold-Zürich. 


Tagesnachrlchten. 

Stockholm« Zur Errichtung einer Professur für Orthopädie hat Frau Kon¬ 
sul Maria Ekmann 200000 Kronen gestiftet mit der Bedingung, dass zum 
ersten Inhaber des neuen Lehrstuhles Dozent Dr. Haglund ernannt werde. 

Inhalt.: XII. Kongress der Deutschen Gesellschaft für orthopädische 
Chirurgie 1913. Bericht von Priv.-Doz. Dr. Wollenberg. 42. Versammlung der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Bericht von Dr. Mosenthal. 9. Kongress 
der Deutschen Röntgengesellschaft am 29. und 30. März in Berlin. Bericht von 
Prof. Dr. Grashey. Die Sektion für Klneslotherapie auf dem IV. Internationalen 
Kongress für Physiotherapie (Berlin, 26.—29. März 1913). Bericht von Dr. 
Hans Reiner. Berliner Orthopädische Gesellschaft Sitzung vom 4. März 1913. 

Referate : 1) Hallion et Alquler, Osteomalacie chez deux lapins soumis ä 
l’ingestion de poudre d’hypophyse. — 2) Bamberg, Heilung angeborener Knochen¬ 
brüchigkeit. 3) Mauclaire, Ostöite vacuolaire mgtatraumatique. — 4) Patschke, 
Ostitis fibrosa. — 5) Lalgnel-Lavastine, Osteopgriostites posttyphoidiques supur&es 
et plastiques. — 6) Möller, Knochentransplantation. — 7) Bier, Knochenregene¬ 
ration nach Transplantation. 8) Kausch, Erfahrungen über Tuberkulin-Rosen¬ 
bach. — 9) Stiles, After resnlts of operations for tuberculous disease of the 
joints. — 10) Badonin, L’ostgo-arthrite dgformante ä Tgpoque de la pierre polie. 

— 11) Julllard, Arthrite dgformante. — 12) Kemmetmöller, Idiopath. intermit¬ 
tierender tielenkhydrops. — 13) Brauer, Symmetr. Knochenbildung in beiden 
Wadenmuskeln — 14) Magyar, Myositis ossificans. — 15) Michelsohn, Myositis 
ossificans progressiva. — 16) Slcard et Blanc, Ngvralgie ascendante. — 17) Reha, 
Neurolysis und Tendolysis. — 18) Blesalski, Behandlung schlaffer und spasti¬ 
scher Lähmungen. — 19) Slcard et Cutman, Laminectomie pour mal de Pott. 

— 20) Brandes, Ossärer Schiefhals. — 21) Gross, Spina ventosa costal. — 22) 
Pochhammer, Schleifsteinexsudate. — 23) Jacob, Rgsection de l’gpaule, greife du 
cartilage. — 24) Naville, Atrophie douloureuse des muscles de Tgpaule droite. 

— 25) Lalgnel-Lavastine, Paralysie des muscles de Fgpaule. — 26) Luce, Syrin- 
gomyelische Arthropathie des Schultergelenkes. — 27) Kraus, intermittierendes 
Hinken der oberen Extremität. — 28) Wrede, Anpassung an kongenitalen Armdefekt. 

— 29) Delbet, Rgtraction tendineuse consecutive äune fracture de l’humdrus. — 
30) Giron-Walther, Hyperngphrome avec localisation secondaire dans l’oläcrane 
gauche. — 31) Marie und Levl, Verdickung der Handknochen. — 32) Leopold— 
Levl, Rätraction de Paponevroäe palmaire. — 33) Nitzsche, Monodaktylie. — 
34) Delbet, Greffe osseuse pour une pseudoarthrose ancienne du col du fgmur. — 
36) Delbet, Behandlung der Schenkelhalsfrakturen durch Verkeilung. — 36) 
Etienne et Almes, Osteomyelite aigue du femur chez un nourrisson. — 37) 
Tuffler, Chondrosarcome de la cuisse. — 38) Schwartz, Resection du fömur. — 
39) Lorenz, Muskelhernie. — 40) Koetzle, Rezidiv nach Operation einer Myositis 
ossificans. — 41) Giron-Walther, Section traumatique du sciatique. — 42) Kroaer, 
Angeborener Patellardefekt. — 43) Le Dentu, Fracture de la rotule d’origine 
tabgtique. — 44) Behrend, Verletzung des äusseren Meniskus des Kniegelenks. — 
46) Ritter, 1) Derangement interne des Kniegelenks. 2) Typische Abrissfraktur 
an der cavitas glenoidalis bei Luxatio humeri subcoracoidea. 3) Hypoplasie des 
rechten Vorderarms und der Handwurzel. 4) Operative Behandlung der Unter¬ 
armfrakturen nach Clairmont und Keppeler. — 46) Heinleln, Eine noch nicht 
beschriebene Ursache dos genu valgum. — 47) Slcard et Leblano, Alcoolisation 
du nerf saphgne externe dans les algies du bord externe du pied. — Tagesnachrichten. 

Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke 
wolle man an Prof. Dr. O. Vulpius in Heidelberg, Luisenstr. 1—3, oder an die 
Verlagsbuchhandlung S. Karger in Berlin NW 6, Karlstr. 15, einsenden. 
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(Aus der Orthopädischen Klinik des Instituts für Rachitische in Mailand) 
(Direktor Prof. R. Galeazzi.) 

Apparat zur kinematischen Prothese 
für die Phalangen der Hand.*) 

Von 

Dt. ANGELO LAVERMICOCCA. 

Assistenten der Klinik. 

(Mit 4 Abbildungen im Text.) 

Häufig erhält die kosmetische Prothese, je Dach dem in Betracht 
kommenden Patienten, eine ganz besondere Bedeutung und drängt 
sich den Orthopäden zu einem eingehenden Studium auf. Ich bin 
sogar davon überzeugt, dass die Lösung vieler mechanischer Pro¬ 
bleme vor allem den Chirurgen bezw. den Orthopäden in der kine¬ 
matischen Prothese interessieren und begeistern sollte, da gerade ihm, 
zufolge seiner aDatomischeu und physiologischen Kenntnisse sowie 
seiner praktischen Ausbildung, die Befnguiss zusteht, dem konstru¬ 
ierenden Mechaniker die rationellsten Weisungen zu erteilen. 

Zu dieser Kategorie gehört folgender Fall. 

Es bandelt sich um einen vierzigjährigen lyrischen Künstler (Bassisten), der 
im Gegensatz zum erhebenden Gefühl seiner künstlerischen Erfolge, den intimen 
Verdruss auszuhalten hat, den ihm eine Deformiät der rechten Hand verursacht. 


*) Mitteilung an den VII. Nationalen Kongress für Orthopädie-Rom, den 
6 . November 1912. 
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Es fehlen ihm nämlich die beiden teteim ' Pbttiang'en des MiUebiu^or« 
{Figur tK die ihm in seinem dm*dhnU-n b* einem Fabrikrautn 

bttfumßjniiite^durcb eine Ma9ch»jn6 ; 'abgorisHe.u ; wurden; 


Figtur, L '>:* 

Er ist mit Resektion am V 'operiert, werden 

.mdttfta ihm der Stumme' der ernt >u übrig blieb. 

iJwa^.-oi^ooiiBeii,'ihfci iiI]er1öi:Be»orgfii ; i»st\ 'mn auf der Buhn* sÄ ftelbr- 
uu'Utt 'tu verheimlichen* • 

Maru'hma’l w'ur es mogli^h^’üöroh Aitt;ieim<s. iW /H^Hsehuhn und Anlagen 
bihes'■•^literüügerB' die Sache erledigen, iiivaiig &b&e galt &* die x&zku- Hand zu 
zeigen und eine HHnilbevV(»guDg hei ^uÄejhtmdergestreckteü Fingern zu vollziehen» 
.vtybefc er. Sieb einer nngebeii^rein /Mühiv-tihtefziehoji musste, um die Spitfee.'dos 


•;'BtämmcT».;ih- aktmm ; ; &antafct um bringen , 

Jfinpcii 4\uev Attätret^ am Ringfinger eot£tan<iefh ; , 

Eg bedarf kanra :emt bnsöndereo Erwägung, das* er bei smntJo Kurjstreisei) 

(er hat in den Theatern. -.Buärb'p^»- gesungen und war $inbun Mal 

m Amerika) überall ..die OrtboßidbÄ tu Rate sog, um, amer Ikformnid eine 
Abhilfe zu. schaff^ q# %«rrfa ihm von &!% Wten, tü&ögfclt *oW#$m 
Mittels, die Anlegung eines kfiösthehmr Finger* mH QnterAehHuguiigon aögeraten, 

B$ ?*t leicht m begreifen;', -achtes ht damit dem üelmbdimd abgeholfrn , 
war, wenn man bedenk i. dass um kündige .L*gd cw>r Phalanx lediglich auf 
[lasBlvem Wege abinäadern iab ^ *lev K-diV^tiictm Fmger uteht 

folgen konnte,-die WfoemHat m»r vcree'hKrff ^uin- Vorschein kamt. 

Di« Bewegung*.'Hl»®* Vfogets feolit» «ot'vetifjigetwH?® 

nach dem freier« ‘Willen ©tfofgeü. • Das Pt^byiii wer iockeuO, und 
ich habe mich daran gewagt. 

Id» habe keine Zeit versäumen wollen, darn»feh eu suchen, 
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ob und wie das Problem vor mir behandelt worden wäre, denn 
dies war wohl möglich und wahrscheinlich. 

Ich bin aber fest davon überzeugt, dass die gleiche Frage in 
einer mechanischen Angelegenheit auf verschiedenen Wegen und 
durch verschiedene Mittel gelöst werden kann. 

Es ist bekannt, dass die Phantasie der orthopädischen Mecha¬ 
niker allerlei obere Kunstglieder erdacht hat, wobei die Bewegung 
der Finger einem einzigen Antriebszentrum anvertraut war, so un¬ 
gefähr wie einer Keule bei einer Vanghetti’schen Amputation. 

In meinem Falle aber, da es darauf ankam, jede Applikation 
fast gänzlich unsichtbar zu gestalten, bin ich auf den Gedanken 
gekommen, die Bewegung der Phalangen des Mittelfingers dem Ring¬ 
finger anzuvertrauen. 

Ich sage „dem Ringfinger“, nicht etwa „dem Zeigefinger“, denn 
letzterer braucht in der Geste freie Bewegungen auszuführen, während 
Mittel- und Zeigefinger, zufolge der besonderen anatomischen Lage 
der zwischen den Extensions-Sehnen liegenden Sehnenbänder, sowohl 
in der Flexion als auch in der Extension Zusammenwirken. 

Auch beim fächerförmigen Auseinanderstrecken der Finger 
bleiben Mittel- und Ringfinger meistens nebeneinander. Dieses ana¬ 
tomisch-ästhetische Gesetz haben die alten Griechen ebenfalls be¬ 
obachtet und bei Entwurf ihrer Venusbilder befolgt 

Nun habe ich, basirend auf dem Gipsmodell des linken Mittel¬ 
fingers und des Amputations-Stummels, den künstlichen Finger 
konstruiert, (Fig, 2), der aus einem röhrenförmigen, metallischen 
Segment A besteht, welches das erste Glied d irstellt. 



Figur 2. 


Dieses Segment wird wie eine Hülse über den Stummel ge¬ 
schlagen. 
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Im Anschluss an a artikuliert sich, laut Abbildung, das zweite 
Glied B, ebenfalls aus einer dünnen Metallplatte bestehend. 

An letzteres wird in a das aus sorgfältig modelliertem Lilien¬ 
holz verfertigte dritte Glied C angegliedert. 

Mittelst zweier Ringe ist in dem Punkt der phalango-phalan- 
ginischer Artikulation des nebenstehenden Ringfingers ein Interful- 
kral-Hebel angebracht, und zwar nach der Seite hin, die dem 
Mittelfinger gegenübersteht. Der eine der beiden Hebelzweige, m, 
schmiegt sich an die Vorderfiäche der Mittelphalanx an und er¬ 
reicht deren Mittelpunkt. 

Der zweite, knapp vorspringende Hebelzweig 0, trägt eine dünne 
Darmsaite, die zur Flexion der Mittelphalanx des Mittelfingers auf 
die Grundphalanx dient. 

Es ist leicht verständlich, dass bei der Flexion der Mittelpha¬ 
lanx des Ringfingers der Hebel m sinkt und in p zentriert, während 
der Hebel o sich hebt und die Darmsaite spannt. 

Letztere geht durch eine Winde 8', klammert sich an einen klei¬ 
nen Sporn 8 im Inneren der zweiten Mittelphalanx des Mittelfingers an 
und befindet sich, wenn die beiden Finger in kompletter Extension 
sind, bereits in Spannung. Bei der freiwilligen Flexion der Pha- 
langine des Ringfingers, flektiert sich somit auch B durch Drehung 
um die Achse A. 

Eine Stahlfeder c, auf dem Rücken der Grundphalanx befestigt, 
versorgt die Extension, nachdem die flektierende Kraft zu wirken 
aufhört, uud die Mittelphalanx des Ringfingers streckt sich ebenfalls 
aus. 

Auf der Vorderseite der Grundphalanx des Mittelfingers ist 
ein kleiner, steifer Stab n befestigt, an dessen Ende noch eine 
dünne Darmsaite angebunden ist. 

Diese befindet sich, bei völliger Extension des Fingers, zwischen 
dem Punkt r' der Endphalanx und dem Punkt r der Grundphalanx 
übergespannt und geht gleichzeitig durch die Höhle einer auf der 
Mittelphalanx in li befestigten Winde. 

Es folgt daraus, dass, wenn die Phalanx B sich auf A flektiert, 
wie bereits erwähnt, der Stab n sich in den hohlen Teil der zweiten 
Phalanx einseukt und die Darmsaite anspannt. 

Diese bringt die Endphalanx C, welche sich um die Achse a' 
dreht, natürlicherweise zur Flexion. 

Dadurch erzielt man, dass, während B sich auf A flektiert, 
C gleichzeitig auf B zur Flexion gebracht wird. 
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Bei der Extensicm von B ituf A, streckt sicli ebenfalls C.'mit¬ 
telst einer ?msobeu iß und a> angebrachten Fader, auf B aus,. 

0ie ästhetische 


X>«s■ Bwbpi'gesÄgte! bildet dt« rwee^BiJ&ßlre Seite 
Frage bat gar keine Schwierigkeit:.geboten, und ich will übrigens 
diesem Punkt keinerlei Bedeutung beimessen, 'da derselbe.'nicht den 
Zweck meiner bescheidenen Arbeit datstellt. 

Erwähnt sei nur, dass dsV vollkommene Vi-riarvung des Fingers' 
durch. DafUberai&beit eisw^ Hersebfairbigeri iFUhd- 

sehtsbtedm erlangt wurde; '’mp für den Hobel dps 

Ringfingers,- 

Icli denke, dass der Apparat eine wohlwollende Beachtung ver¬ 
dient, da derselbe tatsächlich sehr zufriedenstcllerjtl ausgefa llen ist und 
ßitdi iti düttt oboMorwälnden Falle als sehr nützlich crwkseu Fat,- indem 
der Künstler, vermittelst eines eiuiaebeD, be.sehränkien Stutzpunktes,die 
jMögüchkeit erlangte, seine 'T-ordriessljq.be. Jieformit&t 'm verschleiern 
umi '.$#*•; -m; t-Kt? Hand streckt sielt 

garus hamomscb aus, dio Faust setilieesr gut u ud nichts stört ;*U« 
verseHiedonen .ßeWeguugen ih r Finger.. 

Oje Bewegungen phyaiolugiseivefi tCharakter ; kur», breit, 

lang, rasch* freiwillig. (Fig.il und 4). Oie Orthopädie strebt die 
glänzenden 'Ziele ueuervEnuiigeujtüh&ften. an und sieht der triura- 
phiurfiKb'tr VerwirkbcbuRg einer w'aitgeheudeu Organe- und (rawe'ow- 

Ueberptihnzuhg entgegen.- V{C:; 




m 


in 4er fieberhaften Erwartung des Steges liegt uns die Pflicht 
ob, unser .Mögliches zu leiste«, am den JBrfijrdetäjisseD besonderer 
Falle *ii geuttgefi, urnl uns auch oieM darüber rat kränken;, weftü 

V \ ‘atTr? 1:1-' ' a_ • x. -. ,1... i 



i 4er dea» InsKtut iiit 


Kachitiltt-r AugohDrigen Krüpf»eIurb*?mcli«Je k4>riÄriJiPr^ ; ' t; 




Gips-Schere 

Nach Dt. ENGELMANN. (Wien.) 

Mn I AbbiWiing un Tost. 

Zum Aofecbögiden rq» Gipsierbändpn dienen- tfipsaeljeren, 
Oips.mtjsser und GipasHgeiir, Da d*:m bis jetzt gebräuchlichen. Gips- 
aohejfön noch, eitrige MiingeL .Anhalten, hajba iclt iefi. Sch©re : 
konstruieren lassen, mit welcher mm -auf möglichst iefchtu Weise 
selbst die stärksten. Gipsnwtuiode offt&if kann. 

Das Aufmachen des Verbjvödes'geschieht dadurch, dass zwei 
parallel gestellte Messer dareb das Kälihra 

mitdoppelterP«bersetzm}g gegen den unter den Verband eii'tssa- 
scmebeaden Fübrnngsteil gedrückt werde«,. Während bei der 
St?ileV.e.he» Schere, die am meiste» in. Verwendung stobt, die Arbeit 



Die im Innern angebrachte Parallelführiwig der beide« Messer .er¬ 
taubt zur Herstellung derselben ein Material zu verwände«, wie es 
sonst nur zu den feinsten Stahl,beatbeifcnflgsW'hrkzengen gebraucht, 
wird. 


- 7 -.tj.-A 



&' ?■*<*>: v ??• < 


Meine Gipsschere ist iu allen ihreti/prdjen mnssiyet gearbeitet 
als die bis jetzt gol.wäuohJlcbiM»; Stfbcmr. l>ie Schuitt,breite- beträgt 




Av :•■ V; 


, • • -.f • - 1 .-’u V, i • • ■•„«.'.'.fc/rCt 

am 








263 


5.5 mm, gegen 3 mm bei Stille. Die Uebersetzung ist viel kräftiger, 
daher die Arbeit mit der neu konstruierten Schere leichter. Selbst 
dicke Gips verbände, die mit den alten Gipsscheren nicht mehr zu 
öffnen waren, lassen sich mit relativ geringer Anstrengung auf- 
machen. 

Durch die grössere Breite des beim Oeffnen des Verbandes 
entstehenden glattrandigen Schlitzes ist das Aufbiegen der Ränder 
ohne weiteres mit den Fingern möglich und wird auf diese Weise 
die Verbandabnahme um vieles erleichtert. Die parallel wirkenden 
Messer sind einzeln abzuschrauben und schleifbar. Im Gegensatz 
zu den sonst gebräuchlichen Scheren, bei denen es sich hauptsäch¬ 
lich um ein Zerpressen des Verbandes handelt, kann man bei der 
neuen Schere direkt von einem parallelen Stanzen sprechen. Die 
Gipsteile, die bei der Stille’schen Schere herausgepresst wurden, 
mussten durch Schütteln des Instrumentes entfernt werden, während 
sie bei der neuen Schere durch maximales Oeffnen automatisch 
ausgestossen werden. Durch die rundgebaltene Form des unter 
den Verband einzuschiebenden Führungsteiles wird das Oeffnen des 
Gipsverbandes bei winkeligen Fuss- oder Armverbänden an der 
konkaven Seite (Rist, Ellbogen, etc.) sehr erleichtert. 


1) H. Strasser (Bern): Lehrbuch der Muskel- und Gelenk¬ 
mechanik. (U. Band: Spezieller Teil. Mit 231 zam Teil farbigen 
Textfiguren. Berlin, Verlag Julius Springer 1913. Preis 28 Mk.) 

Fiir den Orthopäden ein wertvolles Geschenk! Insbesondere 
die Kapitel über Rippenbewegung und Atmung, über Bewegungs¬ 
möglichkeiten der Wirbelsäule, über Wirkungsweise der Muskeln zur 
Biegung des Stammes, über die Rumpfhaltungen, die Verkrümmungen 
der Wirbelsäule und des Stammes, insbesondere die Skoliose. Gerade 
im jetzigen Augenblick, wo die Skoliosenbehandlung einen neuen Anstoss 
erhielt, ist das freilich nicht leichte Studium des ungemein interessanten 
Buches auch von praktischer Bedeutung. Allerdings vermag Verf. 
trotz aller Sorgfalt noch keine endgültige Lösung aller wichtigen 
Fragen aus der Mechanik der Skoliose zu geben, aber seine kritische 
Beleuchtung fremder Anschauungen und seine eigenen Aufstellungen 
sind darum nicht minder bedeutsam. 

Auch die Analyse des Standes der Vierfüssler ist aus nahe¬ 
liegenden Gründen für den Orthopäden von Interesse. 

Vulpiu8-Hcidelberg. 
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2) E. Wieland (Basel): Spezielle Pathologie des Bewe¬ 
gungsapparates (Stützapparates) im Kindesalter. (Mit 
G2 Abbildungen im Text. Verlag J. F. Bergmann, Wiesbaden- 1912 
Freia 12 Mk.) 

Das Buch stellt eine Abteilung des Handbuches der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie des Kindesalters von Brüning 
und Schwalbe dar. 

In den verschiedenen Kapiteln werden besprochen: Unvoll¬ 
ständige Entwickelung und Rückständigkeit des Skeletts bei der Ge¬ 
burt, Hemmungen und Steigerungen des Knochenwachstums auf 
pathologischer Grundlage, angeborene und erworbene spezifische 
Wachstumsstörungen des Skeletts, entzündliche Affektionen des 
Skeletts. 

Jedem Abschnitt ist ein Literaturverzeichnis beigegeben. 

Vulpius-Heidelberg. 

3) r. Brunn. (Tübingen) Die Allgemeinnarkose. (Mit 91 Text¬ 

abbildungen. Neue Deutsche Chirurgie 6. Band. Verlag F. Enke-Stutt- 
gart 1913, Preis 18,60 Mk.) 

Das Buch stellt insofern eine Fortsetzung des von Kappeier für 
die „Deutsche Chirurgie“ verfassten Werkes über Anästhetika dar, 
als es die Entwicklung der Allgemeinnarkose seit 1880 behandelt. 

Wie gründliches Studium dem Buch zugrunde liegt, zeigt schon 
das Literaturverzeichnis, das 4 Druckbogen beansprucht. 

Ein wichtiges Ergebnis der wertvollen Zusammenfassung ist die 
Konstatierung, dass der Aether heute an erste Stelle getreten ist, 
sowohl bei gewöhnlicher Tropfnarkose wie als Kombinationsnarkose 
und in Form des Aetherrausches. Vulpius-Heidelberg. 

4) S. Erben (Wien): Diagnose der Simulation nervöser 

Sy mp to m e. (Ein Lehrbuch für den Praktiker. Mit 24 Textabbildungen 
und 3 Tafeln. Verlag Urban und Schwarzenberg, Berlin-Wien 1912). 

Auf Grund grosser persönlicher Erfahrung und scharfer 
Beobachtungsgabe, aber auch unter Verwertung der Literatur ist das 
Buch geschrieben, das jedem Orthopäden, der mit Unfallverletzten 
zu tun hat, gewiss von grossem praktischen Wert ist. In dem Buch, 
das aus Vorträgen für praktische Aerzte entstanden ist, findet man 
jeweils die für ein Nervenleiden wichtigen diagnostischen Merkmale 
aufgeführt und unter kritischer Vergleichung daneben gestellt die 
vorgetäuschten Symptome bei Simulanten. 

Es bildet das Buch in der genannten Hinsicht eine für den 
Praktiker sehr wichtige Ergänzung neurologischer Lehrbücher. 

Vulpius-Heidelberg. 
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5) G. Stllmpke (Hannover): Die medizinische Quarzlampe, 

ihre Handhabung und Wirkungsweise. (Mit50Abbildungen 

im Text Berlin 1912, Verlag von H. Meussor). 

Das Quarzlampenlicht hat neuestens für die Lichtbehandlung 
der chirurgischen Tuberkulose eine so grosse Bedeutung erlangt, 
dass das vorliegende kleine Buch sehr willkommen geheissen 
werden muss. 

Es enthält über Technik, Wirkungen und Verwendung dieser 
8trahlentherapie alles Wissenswerte in sehr übersichtlicher und klar¬ 
sachlicher Darstellung. Vulpius-Heidelberg. 

6) IV. Rechenschaftsbericht über die Berlin - Brandenburgische 

Krüppel-, Heil- und Erziehungs-Anstalt 

Enthält zahlenraässige Belege der Kranken-Freqnenz, der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit, des Finanzwesens der Anstalt und ihrer Geschenk¬ 
geber; ausserdem aber Mitteilungen über mancherlei die allgemeine 
Krüppelfürsorge Interessierendes. Der Plan der neuen Anstalt am 
Grunewald wird ausführlich dargelegt. Die FUrsorgestelle übt eine 
ausgedehnte Tätigkeit im Sinne einer orthopädischen Poliklinik. 
Die Hauptanstalt (gegründet 1906) entliess 1912 ihren ersten fünf 
Handwerkslehrlinge; diese Tatsache und die folgende lange Liste 
der im Bürofach Ausgebildeten lässt die Schwierigkeiten der Krüppel* 
ausbildung erkennen. — Die Krüppelanstalten ausserhalb des zahlungs¬ 
kräftigen und zahlungswilligen Berliner Gebietes werden die Beilage 
eines „Aufrufes" nebst Postanweisung unliebsam empfinden. 

Landwehr-Köln. 

7) IX. Jahresbericht 1912 des Krüppelfürsorgevereins 

Zwickau-Chemnitz. 

Die neue Anstalt verpflegte im Berichtjahr 191 Kinder. Die 
ärztliche Tätigkeit des Anstaltsarztes Dr. Gaugele war eine erhebliche. 
Insbesondere fallt die grosse Zahl von Redressements auf, 213 hei 
Spondylitis, 94 bei Skoliose. Vulpius-Heidelberg. 

8) Gangole (Zwickau): Jahresbericht für das Jahr 1912. 

Der kurze Bericht gibt einen interessanten Ueberblick über die 

umfangreiche und vielseitige Tätigkeit, die seit vergangenem Jahre 
in einem grossen Neubau sich abspielt (Orthopädie und Chirurgie, 
Heilgymnastik und Massage, Wasserbehandlung, Lichtheilverfahren, 
Röntgenlaboratorium, Werkstätten). Vulpius-Heidelberg. 
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9) A. Bum. (Wien): Technik der ärztlichen Massage. (Mit54 
Textabbildungen. Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Wien 1913. Pr. 3,40) 

Das kleine Buch ist nur für den praktischen Arzt bestimmt und 
der Niederschlag ärztlicher Massagekurse. Verf. ist unbedingter Geg¬ 
ner der Laienmassage bei Kranken. 

Nach kurzen Vorbemerkungen werden die elementaren Handgriffe 
in physiologischer und technischer Hinsicht besprochen. Das Haupt¬ 
kapitel schildert in Wort und Bild die Massage der einzelnen Körper¬ 
regionen. Ein Anhang befasst sich mit der Massage der Haut, des 
Auges, der weiblichen Genitalien, der Prostata. Vulplus-Heidelberg. 

10) Toby Cohn (Berlin): Die mechanische Behandlung der 

Nervenkrankheiten. (Mit 55 Abbildungen im Text. Berlin, 
J. Springer 1913. Preis 6 Mark.) 

Das für Mechanotherapeuten wie Nervenarzt gleich wertvolle 
Buch stellt die Umarbeitung eines Kapitels aus dem Lewandowsky- 
schen Handbuch der Neurologie dar. Neu und originell ist vor 
allem der interessante Abschnitt „Sport bei Nervenkrankheiten". 
Die Nervenpunktmassage (Cornelius) wird abgelehnt. 

Vulplus-Heidelberg. 

11 ) Keppler. Zur Frage der intravenösen Narkose. (Dtsch. 

Ztscbr. f. Chir. Bd. 120 H. 3-4 p. 265). 

Verf. erprobte durch intravenöse Injektionen am Hunde das 
Pantopon als das beste Narkotikum; eine einmalige Einspritzung 
weniger Kubikzentimeter führt eine Betäubung der Grosshirnrinde 
herbei, ohne Wirkung auf die andern Körperorgaue. Seine toxische 
Breite ist gross genug, um jede Gefahr auszuschliessen, und die 
narkotische Wirkung klingt nach Schluss der Operation rasch ab. 
Doch führten intravenöse Narkoseversuche mit Pantopon beim 
Menschen zu einem vollständigen Misserfolg. 

Spi tzer-Manhold-Zürich. 

12) Hollensen. Ueber den Wert der v. Pirquet’schen Reak¬ 

tion für Prognose und Therapie bei den verschie¬ 
denen Formen der chirurgischen Tuberkulose; sowie 
einiges über den diagnostischen Wert der Rhino- 
reaktion. (D. Ztschrift. f. Chir. Bd. 115 H. 6 — 6 p. 633). 

Verf. beschreibt kurz die Wirkung der Pirquet’schen Impfung 
bei 175 Fällen von chirurgischer Tuberkulose und sucht aus der 
Stärke der positiven oder aus der negativen Reaktion einheitliche 
Schlüsse für Prognose und Therapie der Fälle zu ziehen. Sodann 
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wird die bis jetzt noch wenig angewandte Rhinoreaktion als 
Ersatz für die Konjunktivalreaktion empfohlen. 

Spltzer-Manhold-Zarich. 

13) Tavel. Die Behandlung der Varicen durch die künst¬ 

liche Thrombose. (Deutsche Zeitschrift f. Cbir. 116. Bd. p. 736). 

Die einfache Ligatur oder Ligatur-Resektion heilt Varicen 
nicht, weil der Kollateralkreislauf die Verbindung mit den dik¬ 
tierten Gefässen wieder herstellt. Eine spontaue Thrombose nach 
Ligatur abzuwarten ist zu wenig sicher, deshalb thrombosiert V. 
die betreffenden Venen 48 Stunden nach erfolgter Ligatur künstlich 
durch Injektion von 10 cmm 6°/o Karbolsäurelösung. Bei 50 In¬ 
jektionen werden mit 2—3 tägigen Pausen ausgeführt, um das ganze 
variköse Gebiet zu thrombosieren. Die Methode gibt keine aus¬ 
gedehnten Narben, ist absolut zuverlässig und eignet sich für die 
echten Varicen und Kavernome, die die Ulcera cruris bilden, rezi¬ 
divierende Phlebitiden und Ulcera varicosa. 50 Fälle wurden mit 
bestem Erfolg so behandelt. Tiefe Varicen, wie sie bei schlechter 
Zirkulation vorhanden sind, eignen sich weniger für diese Behand¬ 
lung. Spltzer-Manhold-Zürich. 

14) Telford. Hemr-hypertrophy of the body with naevus 

and varicose veins. (The Lancet 9. XI. 12 p. 1291). 

V. sah bei einem 7 jährigen Mädchen eine seltene Affektion. Es 
kam in Behandlung wegen genu valgum rachiticum. An der rechten 
Thoraxseite befindet sich ein grosser Naevus, der flach ist, stark 
wellige Konturen hat und mit der Mittellinie scharf abschneidet. Er 
ist kongenital und nicht mehr gewachsen. Auf der rechten Seite 
ist der ganze Körper hypertrophisch, auch Schädel und Gesicht asym¬ 
metrisch. Die Knochen rechts grösser, trotzdessen die Knochensub¬ 
stanz nicht kompakter. Rachitische Knochenveränderungen sind auf* 
beiden Seiten. Keine Veränderung der Haut, Schweiss- oder Talg¬ 
sekretion auf der grösseren Seite, dagegen leichte Varicen auf der 
rechten Abdominalseite und der Vorderseite der Zehen, die Tendenz 
zu subkutanen Hämorrhagien haben und sich dann verkleinern. Die 
Hypertrophie ist angeboren, kommt aber mit fortschreitendem Wachs¬ 
tum immer mehr zur Geltung. Sie wird immer rechts beobachtet 
und öfter an den unteren Extremitäten. Die Venen, die im Kindes¬ 
alter selten varikös, eher flächenhaft sind, bilden das am wenigsten 
konstante Zeichen der Erkrankung. Manchmal ist die Haut der er¬ 
krankten Seite verdickt, trocken rauh bis ichthyös. Das Haar kann 
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dicht sein, die Nagel oft defekt, manchmal starke Schweiss- und 
Talgsekretion auf der erkrankten Seite. Die Aetiologie ist unklar, 
angefangen von der Hypothese des mütterlichen Versehens bis zur 
vaso-motorischen Lähmung. Spltzer-Manhold-Zürich. 

15) Coombs, Miller and Kettle. The histology of experi¬ 

mental rheumatism. (The Lancet 2. XI. 12. p. 1209,) 

Vv. experimentierten an Kaninchen und fanden bei Impfungen 
mit Streptokokken, die von menschlichen rheumatischen Affektionen 
gewonnen worden waren, bei den Tieren auch das Entstehen von 
Arthritis, Carditis und anderen Schädigungen. Die histologische 
Prüfung zeigte auch im tierischen Gewebe das Vorhandensein sub¬ 
miliarer Knötchen in den rheumatisch affizierten Teilen. Die Unter¬ 
schiede, die zwischen dem experimentell erzeugten und dem mensch¬ 
lichen Rheumatismus bestehen, sind wohl auf die verschiedene Art 
des Eintritts in den Organismus zurückzuführen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

16) Dr. A. Blenke. Die Sonderturnkurse in den Schulen 
und ihre prophylaktische Bedeutung in der Krüppel¬ 
fürsorge. (Zeitnchr. f. Krüppelfüreorge, VI, 1.) 

Die bekannten Düsseldorfer „Skoliosenheilungon“ riefen den 
Verf. als ärztlichen Anwalt in Sachen der Sonderturnkurse auf den 
Plan. In der vorl. Arbeit gibt er allen an dieser Frage Interessierten 
wertvolle Ergebnisse der bisherigen Debatte und seiner eigenen Er¬ 
fahrung. Die Antwort des Ministers auf die Eingabe der deutschen 
Gesellschaft für orthop. Chirurgie ist zufriedenstellend. Die Skoliose 
ist und bleibt eine Krankheit; die Schule darf wohl Prophylaxe be¬ 
treiben, denn sie ist ja auch ein bei der Entstehung mitwirkendes 
Moment. Ihre Pflicht ist, zu kompensieren, den Bewegungsausfall 
zu ersetzen und die Rumpfmuskulatur zu kräftigen. Die schweren, 
rachitisch oder konstitutionell bedingten Skoliosen (70—80%) liefern 
das Hauptkontingent zum Krüppeltum. Bei diesen deformen Fällen 
mit Rotation u. s. w. erreicht die beste Iustitutsbehaudlung wenig. 
B. widerlegt Kreissmann, der bei Hoffa in Würzburg nur allgemeine 
Turnübungen gesehen haben will; die Redressionsapparate, indivi¬ 
duellen Redressiousübungeu, Massagebehandlung, Gipsverwendung 
und Korsettverordnung sind ihm offenbar entgangen. Bei all dem 
hat der Fachorthopäde geringere Erfolge (!) als der von Laien geleitete 
Kurs. In den Sonderturnkursen dürfen und müssen wir mit einem 
Resultat „hei Rückenschwächlingen“ zufrieden sein. Das Material 
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soll nach einem bestimmten Prinzip gewählt werden, auch Leitung 
und Ueberwachung müssen einheitlich seiD. Bei dieser Gelegenheit 
kommen auch die schweren Verkrümmungen zu Gesicht. Die Not¬ 
wendigkeit der Institutsbehandlung wird den Eltern dieser Kranken 
durch schulärztliche Mitteilung ans Herz gelegt. Diese erste Sichtung 
nimmt der Schularzt vor, doch hält B. viel von der Aufmerk¬ 
samkeit der Lehrpersonen, die schlechte Haltungen öfter festzustel¬ 
len in der Lage seien als der Arzt, vor dem das Kind den unbe¬ 
kleideten Rücken in der denkbar besten Haltung präsentiere. S- 
förmige und Torsionsskoliosen werden von B. wieder ausgeschieden 
und mit Information an die Eltern versehen. Die einzelne Turn¬ 
abteilung hat 25 Teilnehmer; laufende Untersuchung findet 7—8 
mal jährlich statt Gute Resultate werden in Nachkontrolle 
entlassen. Spätere Anmeldungen treten als Ersatz ein. Massstab 
der Erfolge ist nur die Anzahl der Kinder, welche bis zur Schul¬ 
entlassung ihre gute Haltung bewahren. Der Uebungsplan ent¬ 
hält nur symmetrische Uebungen, insbesondere zur Rückenkräf¬ 
tigung, Haltungsübungen. Von Turngeräten werden Bänke, 
Leiter, Ringe, Barren und Ribstol verwandt; exakte Ausführung 
ist Hauptsache. Gute Erfolge dieser Kurse werden die allge¬ 
meine Aufmerksamkeit auch mehr auf die schweren Skoliosen¬ 
fälle lenken und diesen die Wege zu sachverständiger Behandlung 
ebnen. Landwehr-Köln. 


17) Schanz. Krüppelfürsorge und orthopädische Schul¬ 
turnkurse. (Zeitachr. f. Krüppelfürsorge V, 2). 

Die Abhandlung betrifft einen Briefwechsel, den Sch. mit 
einer Stadtverwaltung führte, welche „in Sachen der Krüppelfürsorge 
orthopädische Schulturnkurse eiuzurichten“ beabsichtigte. Sch. stellt 
fest, dass die schweren zu Krüppeltum führenden Rückgratsver¬ 
krümmungen nicht während der Schulzeit ihren Anfang nehmen; 
es sei also auch unmöglich, sie von der Schule aus in ihren An¬ 
fangsstadien abzufangen. Die Schulturnkurse sind natürlich nicht 
in der Lage sie zu heilen. Die Gymnastik ist ihnen nach Sch. 
Erfahrung ohnehin oft schädlich. Die Gemeinde tue also vollauf 
ihre Pflicht, wenn sie schwere Skoliosen iu ärztliche Behandlung 
weise. Der Krüppelhilfe seieu nur die schweren Deformitäten, die 
Gesundheit und Arbeitsfähigkeit schädigen, bedürftig; das sind etwa 
Va°/o der Schulkinder. Zum Schluss richtet Sch. an die Gemeinde¬ 
verwaltungen die Bitte, Aufwendungen für orthopädische Schulturn¬ 
kurse den wirklich Krüppelfürsorge-bedürftigen Kindern zuzuwenden. 

Landwehr-Köln. 
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18) B. Stiller (Budapest): Die Pathogenese der orthotiuchen 

Albuminurie. (Berl. klin. Woch. Nr. 40, 1912). 

St. setzt sich mit Iehle, der die Lendenlordose als die Ur¬ 
sache der Albuminurie ansieht, auseinander, indem er dessen Ent¬ 
deckung an und für sich akzeptiert, aber die Lordose nur als ein 
in gewissen Fälleu auftretendes Produkt der asthenischen Konstitu¬ 
tion ansieht, die er nach wie vor als die Grundursache der ortho- 
tischen Albuminurie ansieht. Hohmann-München. 

19) Brelger (Berlin). ITeberblick über die Entwicklung und 

die Erfolge der Lichttherapie in den ersten 15 Jahren. 

(Münch, med. Woch. Nr. 7. 1913.) 

Gestützt auf 13jährige eigene Erfahrungen bei ca. lOOOOPatienten 
gibt Verfasser in kurzen Zügen eine Uebersicht über die Erfolge 
der Lichttherapie in den ersten 15 Jahren und über die hierfür in 
Betracht kommenden verschiedenen spezifischen Lichtwirkungen. 

Spezifische Lichtwärme einmal, d. h., Absorption der Lichtstrahlen 
im Innern des Körpers unter Bildung von Wärme nach dem Joulschen 
Gesetz, also Temperatursteigerung im Körpergewebe, ähnlich derjenigen, 
wie sie bei körperlicher Arbeit entsteht, aber ohne Herzanstrengung, 
— sodann der spezifisch-chemische Lichtreiz der äusseren Haut und 
der Epidermiszellen — bei gelb beginnend und je näher an ultra¬ 
violett, desto stärker werdend — begründen die spezifische Wirkung 
der Lichtstrahlen. 

Letztere tritt besonders stark in der Hochgebirgssonne, sowie 
bei künstlichem Licht mit starkem Gehalt an Ultraviolett auf und 
besteht in einer allmählich steigenden, nach etwa 6 Stunden den 
Höhepunkt erreichenden, 24 Stunden und länger dauernden und 
dann allmählich wieder abfallenden, allgemeinen, arteriellen Haut¬ 
hyperämie mit nachfolgender Bräunung der Haut, Erhöhung des 
Stoffwechsels, Verbesserung der Blutbildung und Herabsetzung des 
Blutdruckes und dadurch Entlastung der Herzarbeit. 

Diese beiden Wirkungen des Lichtes zugrunde legend, gibt der 
Verfasser die Richtlinien an, welche man einschlagen muss, wenn 
man die Lichttherapie erfolgreich anwenden will. Sodann warnt er 
besonders noch vor einseitiger Bevorzugung und Verallgemeinerung 
der Benutzung einer bestimmten Strahlengattung. 

Während in der Dermatologie sowie bei der Wundheilung in 
erster Linie das Licht des Kohlenbogenscheinwerfers als weisses, 
rotes oder blaues Licht in Frage kommt, und nur dort Ultraviolett 
herangezogen werden muss, wo eine längere oder kürzere entzünd- 
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liehe Reizung erwünscht erscheint, sind bei der Allgemeinbehandlung 
in erster Linie die natürliche und künstliche Höhensonne, die ultra¬ 
violetten Strahlen am wirkungsvollsten; aber auch mit denjenigen Licht¬ 
bädern, welche, wie das Polysol-Bad viele strahlende Wärme und wenig 
Leitungswärme entwickelt, und mit den kombinierten Bogonlicbtbäderu, 
welche einen leichten Reiz auf die Haut ausüben, sind gute Resultate 
zu erzielen, während das gewöhnliche Glühlichtbad, wenn auch 
hygienisch auf höchster Stufe stehend, und deswegen vorzüglich als 
Schwitzbad geeignet in seiner Lichtwirkung den oben genannten 
Applikationen absolut nicht gleich kommt. Vulpius-Heidelberg. 

20) Brown. The iuefficiency of the ordinary bed rest. Its 

correction with a thigh Support. (The Boston med. and surg. 

Journal Vol. CLXVI Nr. 6 p. 213). 

Verf. führt aus, wie die sitzende Stellung im Bett, die sonst 
immer sehr lästig wird auf die Dauer infolge Herabrutschens des 
Patienten, durch einen von ihm erfundenen Lendenstützer, der auch 
das Herabrutschen des Körpers verhindert, erträglich wird und fügt 
einige Skizzen seines Stützapparates an. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

21) Liek (Danzig): Zur Behandlung drohender trauma¬ 

tischer Extremitätengangrän. (Deutsche med. Woch. 

Nr. 42, 1912). 

An Stelle der von Noesske empfohlenen tiefen bis auf den 
Knochen gehenden Incisionen, um die Stase zu beseitigen, empfiehlt 
L. multiple kleine Einschnitte mit folgenden feuchtwarmen Kochsalz¬ 
wasserverbänden, von denen er schnelle Wiederkehr der Zirkulation 
gesehen hat. Hohmann-München. 

22) Warfield. Bismuth poisoning. (The Amer. Journ. of the med 

Sciences. Vol. CXLIV Nr. 5 p. 647.) 

Wismuthvergiftungen sind in der neueren Literatur seit den 
Röntgenmagenaufnahmen (mit Wismuthbrei) und dem Gebrauch der 
Beck sehen Paste ziemlich häufig beschrieben worden (an 20 Todes¬ 
fälle), doch ist in .keinem Lehrbuch etwas darüber zu finden. 
Früher schrieb man die Symptome (Erbrechen, Durchfall) Verun¬ 
reinigungen des Bi mit Blei und Arsen, die zu seiner Bereitung 
gebraucht werden, zu, jetzt weiss man aber, dass das metallische 
Bi selbst schuld ist. Die Vergiftungssymptome sind: im benignen 
Stadium schwarzviolette Linie am Zahnfleisch beider Kiefer; all¬ 
mählich stärkere Stomatitis. Später Ulcerationen, Fieber, Singultus, 
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Erbrechei), Durchfall, diphtherieähnliche Membranen mit dem typi¬ 
schen blauen Fleck im Zentrum. Methämoglobin (schokoladefarbenes 
Blut). Auf alle Fälle sind die Bi-Präparate nicht ungefährlich, und 
man sollte sie schon nach einigen Tagen aus der Wundhöhle ent¬ 
fernen. Bei Magenaufnahmen im entzündlichen Stadium des Magens 
und bei zarten Patienten ersetze man Bi lieber durch Eisenoxyd 
(Fes Os). Die Empfindlichkeit für Bi-Salze ist individuell. 

Spitzer-Maiihold-Zarich. 

23) Daris. The hastening of wound healing by meaus of 
skin grafting and the use of certain organic matters. 
(The Boston med. and surg. Journ. Vol. CLXYI Nr. 23. p. 847 und 
Nr. 24 p. 891). 

Ausser dem allgemeinen Transplantieren von Hautstückchen 
auf ausgedehnte offene Wunden empfiehlt Verf. aus eigener Erfahrung 
zur Beschleunigung der Granulation den Gebrauch von Scharlachrot 
und Amido-azotoluol. Spitzer-Manhold-Zürich. 


24) Retzlaff (Magdeburg): Ueber das Scharlach R medicinale 
„Kalle" und seine Ersatzpräparate, das Pellidol und 
Azodolen. (Deutsche med. Woch. Nr. 42, 1912). 

R. empfiehlt auf Grund grösserer Erfahrungen das Pellidol 
und Azodolen zur Behandlung von grösseren Epitheldefekten. Die 
Vorzüge dieser Mittel vor der Scharlachrotsalbe sind die geringe 
Konzentration, die durch die vollständigere Löslichkeit in der Salben¬ 
grundlage möglich ist, und die geringe Aetzwirkung, sodass das 
bisherige Verfahren, abwechselnd mit Scharlachrot und Borsalbe zu 
behandeln, nicht erforderlich ist. Hohmann-München. 


25) Wituschlnski. Ueber die schädliche Wirkung der Jod¬ 
tinktur auf die Haut. (Diss. Jena 1912.) 

Um die schädliche Wirkung der Jodtinktur auf die Haut zu 
prüfen, hat W. die Rückenhaut eines Kaninchens, dem er die Haare 
an einer Stelle abgetragen hatte, mit Jodtinktur von verschiedener 
Konzentration bepinselt. Einmal nahm er die unversehrte Haut, 
das andere Mal rief er oberflächliche Kratzeffekte hervor, und ferner 
reizte er auch vor der Bepinselung die Haut durch Kanthariden¬ 
pflaster. Ueber die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung 
berichtet er in seiner Dissertation unter Beifügung der betreffenden 
Abbildungen. Blencke- Magdeburg. 
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26) Thies. Weitere Mitteilungen über die Saugbehandlung 

infizierter und infektionsverdächtiger Wunden im 
sterilen Sandbade. (D. Zeitschr. f.Chir.Bd. 116. H. 1—2 pag. 161.) 

V. beschreibt und empfiehlt die Anwendung des Sandbades für 
alle Wunden mit starker Absonderung von Eiter oder sonstigem 
Sekret Der Sand saugt Flüssigkeiten auf infolge der Attraktions¬ 
fähigkeit der Kapillarräume zwischen den Sandkörnern. Versuche 
mit dem Manometer ergaben, dass die Saugwirkung um so ener¬ 
gischer auftrat, je kleiner die Sandkörner waren. Die absaugende 
Wirkung erstreckt sich nicht nur auf die oberflächlichen Gewebs- 
schichten, sondern auch auf die tiefer liegenden und bewirkt in 
kurzer Zeit ein starkes Abschwellen des Gewebes. Zur Erreichung 
einer aktiven oder passiven Hyperämie kann man den Sand er¬ 
wärmen oder im Sand eine Staubinde anlegen, was V. für vorteil¬ 
haft hält bei offenen Tuberkulosen. Bei nekrotischen Geweben soll 
die Demarkation im Sandbad infolge der austrocknenden Wirkung 
beschleunigt werden. Spitzer-Manhold-Zürich. 

27) Ozaki. Ueber einige Desinfektionsmethoden der 
Hände und des Operationsfeldes. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 116, H. 6—6, p. 466). 

V. hat an seinen eigenen Händen den Erfolg der verschiedenen 
gebräuchlichen Desinfektiousmethoden bakteriologisch geprüft und 
kommt zu folgenden Schlüssen. Die reine Alkohol- oder Aceton¬ 
alkoholdesinfektion ist nur für ganz kurz dauernde Operationen zu¬ 
verlässig. Für längere Operationen ist die Tanninalkoholmethode 
die beste Schnelldesinfektion. Die Desinfektion der Hände mit 
Jodtinktur ist im allgemeinen wegen der Reizerscheinungen nicht 
geeignet, aber bei Notfällen gut brauchbar. Dagegen bewirkt die 
Bepinselung des Operationsfeldes mit Jodtinktur gute Resultate, 
wobei die zweimalige Jodtinkturapplikatiou dem einmaligen Anstrich 
mit nachfolgender Alkoholwaschung etc. überlegen ist. Die mecha¬ 
nische Desinfektion durch Waschung mit Seife und Bürste bat nur 
als vorbereitender Akt Bedeutung. Damit verbunden bietet die 
Heisswasser-Alkoholdesinfektiou und die Heisswasser-Tannin-Alkohol- 
desinfektion gute Erfolge. Spitzer-Manhold-Zürich. 


28) Lewinsohn. Ueber 99 Fälle von Schlaflähmungen. 
(Dissert. Breslau 1912.) 

L. versteht unter Schlaflähmungen durch Druck während des 
Schlafes eingetretene Lähmungen, die deshalb auch symptomatisch 
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mit jeder Drucklähmung identisch sind. Die Feststellung, wo am Nerven 
der Druck eingewirkt hat, geschieht auf Grund der Verteilung der 
Lähmung und des Ergebnisses der elektrischen Untersuchung. In 
der Regel ist die faradische Erregbarkeit bei Reizung unterhalb 
des Druckpunktes sowohl direkt wie indirekt erhalten, oberhalb des 
Druckpunktes aufgehoben. In den seltenen Fällen schwereren Ver¬ 
laufs, wo komplette Entartungsreaktion ein tritt, ist das gleiche Ver¬ 
halten in der ersten Zeit vor Eintritt derselben nachzuweisen. 

Aus dem Material, das L. seiner Arbeit zugrunde gelegt hat 
und das 99 Fälle umfasst, hat sich deutlich ergeben, dass der Al¬ 
koholismus eine wichtige Rolle in der Aetiologie dieser Lähmungen 
spielt und zwar in zweierlei Weise. Die chronische Schädigung 
des Nerven, die die Basis darstellt, auf der ein verhältnismässig 
geringfügiges Trauma zu einer Lähmung führt, ist sehr häufig durch 
chronische Alkoholintoxikation bedingt, oder es ist abends ein Al¬ 
koholexzess vorausgegangen, unter dessen Einwirkung eine abnorme 
Schlaftiefe sich eingestellt hat, die die durch den Druck auf den 
Nerven sonst hervorgerufene Wahrnehmung eines Schmerzgefühls 
verhindert. In einer Minderzahl ist aber von Alhohol nichts nach¬ 
zuweisen, und hier kommen dann andere chronische Schädigungen 
des Nerven, wie Bleiiutoxikationen, Bakterientoxine, sehr schlechter 
Ernährungszustand etc. in Betracht. Der Prozentsatz der Fälle, 
in denen Alkoholismus vorhanden war, ist aber nach des Verf. An¬ 
sicht wahrscheinlich noch zu klein, da die 34 Fälle, in denen er 
vermisst wurde, zum grössten Teil den ersten Jahrgängen angehören, 
wo nach Alkoholismus noch nicht geforscht wurde. 

Unter den 99 Fällen war 81 mal der Radialis, 12 mal der Ul- 
naris, 4 mal der Medianus, lmal Radialis, Medianus und Ulnaris, 
und 1 mal der Peroneus gelähmt. Das häufige Befallensein des 
Radialis hat in erster Linie seinen Grund darin, dass er für den 
häufigsten Entstehungsmodus der Lähmung, Schlafen mit dem Kopf 
auf dem Arm, am ehesten in Betracht kommt; ausserdem ist er 
noch infolge seiner wenig geschützten, oberflächlichen Lage und 
seines langen Verlaufs am Knochen ganz besonders zu peripheren 
Verletzungen disponiert. 

Wenn man nun auch unter Berücksichtigung der ätiologischen 
Faktoren annehmen sollte, dass die Gefahr eines Rezidivs eine grosse 
wäre, so konnte L. nur dreimal solche beobachten. 

Blencke-Magdeburg 
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29) Sato. Ueber das cavernöse Angiom des peripherischen 

Nervensystems. (Arch. f. kl. Chir. Bd. 100 H. 2 p. 563). 

Verf. beschreibt 2 seltene Fälle von cavernösem Angiom des 
peripheren Nervensystems. Der eine Tumor hatte seinen Sitz am 
Halse und war vom Sympathicus umsponnen, der zweite Tumor sass 
im Oberarm und enthielt am zentralen und peripheren Pol den n. 
medianus wie eine Spindelachse. Es handelte sich um selbständige, 
zirkumskripte Neubildungen, ohne nachweisbaren Zusammenhang 
mit dem anderen Gefasssystem, die wahrscheinlich ihren Ursprung 
den Gefassen innerhalb der Nervengewebe verdankten und aetiologisch 
auf krankhafte Gefässkeime zurückzuführen sind. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

30) Corner and Bashäll. Amputation in infantile paralysis. 

(The Lancet 28. IX. 12. p. 874.) 

Vv. sind sehr für eine radikale Operation gelähmter 
Gliedmassen bei Kindern, die in ärmlichen Verhältnissen sind und 
ihr Brot selbst verdienen müssen, denn der schonender- und un¬ 
nötigerweise gelassene Operationsstumpf hindert sie nur, die vielen 
mit dem Wachstum zu ändernden Apparate sind zu teuer. In 
vielen Fällen traten lästige Frostbeulen — Zeichen schlechter Zir¬ 
kulation — am Stumpf auf, so dass noch nachträglich eine höhere 
Amputation gemacht werden musste. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

31) Wrlght, Wilhelmine. Muscle training in the treatment 

of infantile paralysis. (ThoBostonmed.&8urg.Journ. V.CLXVH 

Nr. 17 p. 667.) 

Die Arbeit soll einige Winke für den Hausarzt und die Eltern 
enthalten, wie die geschädigten Muskeln nach Kinderlähmung (die 
Uebungen sollen schon 3—6 Wochen nach der Erkrankung, sobald 
keine Schmerzen mehr in den Gliedern bestehen, begonnen werden) 
möglichst frühzeitig und täglich durch die vorgeschriebenen Bewe¬ 
gungen gekräftigt und wieder ihrer früheren Funktion zugeführt 
werden sollen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

32) Anderson and Frost. Transmission of poliomyelitis by 

means of the stable fly (stomoxys calcitrans). (The 

Lancet 30. XI. 12 p. 1602). 

Vv. wiederholten die Experimente von Rosenau von der 
Harvard Medical School, indem sie Affen, die mit dem Rücken¬ 
mark eines an Poliomyelitis gestorbenen Affen geimpft worden 
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waren, den Stichen der gewöhnlichen Stallfliegen aussetzten und 
diese dann auf gesunde Affen losliessen. Schon nach 4 Tagen 
Inkubationszeit erkrankten auch die gesunden Tiere an Poliomyelitis. 
Die Art der Uebertragung der Krankheit in der Natur ist noch 
nicht genau bekannt. Jedenfalls kann aber die Stallfliege neben 
andern Ueberträgern auch eine wichtige Rolle spieleu, was gerade 
bei Epidemien, wie sie öfters in Dörfern auftreten, zu beachten ist. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

33) Dentschländor (Hamburg). Die spinale Kinderlähmung. 

(Deutsche med. Woch. Nr. 40, 1912.) 

Ein Vortrag, in dem das Wesen und die Pathologie der Er¬ 
krankung sowie die Therapie vom Eintritt der Lähmung an darge¬ 
stellt wird. D. bevorzugt bei der Sehnenverpflanzung die periostale 
Methode, vermeidet aber die als Fremdkörper in den (jeweben 
liegenden seidenen Sehnen und legt Gewicht auf die Benutzung der 
natürlichen Sehnenscheiden und Sehnenfächer für die zu verpflanzen¬ 
den Sehnen Verbindungen. Vom 8. Tage nach der Operation an lässt 
er Uebungen ausführen. Vor der SehnenverpflanzuDg müssen Kon¬ 
trakturen beseitigt werden. Gegen die Arthrodese hat er Bedenken. 
Am Fuss zieht er die Fasciodese vor. Bei paralytischem Genu 
recurvatum ist die suprakondyläre Osteotomie des Femur zu em¬ 
pfehlen, bei starken Verkürzungen die Anschützsche treppenförmige 
Osteotomie mit Nagelextension. Hohmann-Müuchen. 

34) Peltesohn (Berlin): Ueber die orthopädisch-chirurgische 

Behandlung der poliomyelitischen Lähmungen im 

Kindesalter. (Deutsche med. Woch. Nr. 43, 1912). 

Ein ausführliches Referat über die Behandlung der Kinder¬ 
lähmung vom ersteu Stadium au. Besprochen werden die Gipsbetten 
und Lagerungsapparate, die vorbereitenden Massnahmen wie Redresse¬ 
ments und Tenotomieen und die eigentlichen Operationen. Prinzipiell 
ist P. für keine der vorhandenen Methoden der Sehnenverpflanzung, 
sondern steht auf dem Standpunkt, dass sie sich ergänzen können. 
Er verpflanzt am liebsten Sehne auf Knochen. In der Frage der 
Arthrodesen ist P. zurückhaltend. Die Erfahrungen mit den Ner- 
ventransplantationen sind nicht ermutigend. 

Hohmann-München. 

35) Clark and Taylor. An analysis of the results of dorsal 

root section in the treatmeut of the spastic state of 

cerebral diplegia. (The New York med. Journ. V. XCV Nr. 15 

p. 729.) 
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V. besprechen 41 Fälle von Durchschneidung der hinteren 
Wurzeln bei spastischen Erscheinungen im Verlauf zerebraler Dip- 
legie, davon sind 5 eigene Beobachtungen, und geben ihre persön¬ 
liche Operationstechnik an. Spltzer-Manhold-Zürich. 


36) Laqueur. Die Anwendung des Wasserheilverfahrens 

bei den verschiedenen Formen von Lähmungen im 

Kindesalter. (Zeitschr. f. Krüppelfürsorge, V, 4). 

L. rät zu Solbädern in über 2%iger Konzentration als Kräf- 
tigungs- und Abhärtungsmittel; er gibt deren wöchentlich 3—4. 
Zur lokalen Anregung des Stoffwechsels im gelähmten G-liede ver¬ 
wendet er Abreibungen, kurze kalte Güsse und wechselwarme Duschen. 
(Vulpius sah auch von Teilpackungen gute Erfolge). Wegen des 
bekannten entspannenden und Bewegung erleichternden Einflusses 
sind lauwarme Vollbäder (bis 30 Minuten Dauer) zu empfehlen. 
L. glaubt mit Vorsicht bei frischen Lähmungsfällen Schwitzproze¬ 
duren, Bettlicht- und Bettheissluftbäder versuchen zu dürfen. Elek¬ 
trische Wasserbäder machen seiner Ansicht nach die gewöhnliche 
Form der Elektrotherapie nicht überflüssig. Die Behandlung von 
Querschnittslähmungen mit Solbädern und galvanischen Vollbädern 
wird angelegentlich empfohlen. Bei Littlescher Krankheit lasse man 
nach Heubner mehrmals im Jahre eine mehrwöchentliche Bäder¬ 
kur (Gastein, Teplitz, Wildbad, Baden-Baden) ausführen. 

Landwehr-Köln. 

37) Batten. The use of celluloid splints in the treatment 

of cases of poliomyelitis. (The Lancet. 13. VII. 12, p. 80.) 

V. empfiehlt sehr die leichten und starken Celluloidschienen 
(einziger Nachteil Entzündlichkeit 1). Er braucht sie hauptsächlich 
als Beinschienen nach Poliomyelitis, aber auch für den Bücken und 
Thorax bei Erkrankung dieser Muskelpartien. Sie sollen sofort nach 
Ablauf des akuten Stadiums angelegt werden (zw. 2.—4. Woche 
nach der Erkrankung), noch ehe sich Difformitäten gebildet haben. 
Nach 4—5 Monaten kann man sie ablegen, auch schon vorher 
z. B. für die Nacht. Spltzer-Manhold-Zürich. 

38) Lorenz. Indications for arthrodesis and arthrolysis 

(Tho New York med. Journ. Vol. XCV., No. 25 p. 1301.) 

V. bespricht die Vorteile und Nachteile des Arthrodesen und 
Arthrolysen an allen Gelenken. Ein unempfindliches gelähmtes Ge¬ 
lenk ist einem künstlich versteiften vorzuziehen. Die Arthrodese 
ist nur an der gelähmten Schulter, evtl, am gelähmten Hand- 
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gelenk mit Kontrakturen gerechtfertigt. Bei statischen Gelenken 
führt man die Fixation besser auf mechanischem Wege durch. An¬ 
dererseits ist ein ankylotisches Gelenk in guter Stellung einem be¬ 
weglichen, doch schmerzhaften, ohne nötige Festigkeit, vorzuziehen. 
Die Arthrolyse ist nur gerechtfertigt bei Ellbogen- und Kiefer- 
gelenk. Spitzer-Manhold-Zürioh. 

M 

39) Riekau* Uber die Struktur des Knochengewebes in 

den verschiedenen Lebensaltern. (Dies. Tübingen 1912.) 

N. hat bei 60 Sektionsfällen ohne besondere Auswahl ver¬ 
gleichende Untersuchungen über das Skelettgewebe angestellt und 
zwar nahm er, da es nicht darauf ankam, die universelle Ausdehnung 
des jeweiligen Prozesses zu studieren, sondern nur Material zu ge¬ 
winnen, das einen Vergleich gestattete, nur einen Knochen von jedem 
der Sektionsfälle zur Untersuchung und zwar die 6. Rippe der rechten 
Seite. Die Untersuchung beschäftigte sich vorwiegend mit folgenden 
Fragen: 

1. Welche Veränderungen erleidet der Knochen im Laufe der 
verschiedenen Lebensalter? 

2. Welche Rolle spielt hierbei das Geschlecht? 

3. Welchen Einfluss haben Schwangerschaften ? 

4. Lässt sich ein Einfluss bestimmter Krankheiten auf das 
Skelettgewebe feststellen ? 

N. gibt zunächst die histologischen Analysen der einzelnen Fälle 
wieder und bringt dann zur besseren Übersicht eine tabellarische 
Aufstellung nach den gegebenen Gesichtspunkten, auf die natürlich 
aus begreiflichen Gründen iu einem kurzen Referat nicht näher ein¬ 
gegangen werden kann. Blencke-Magdeburg. 

40) Eve. Remarks on the treatment of sarcoma of the long 

bones. (The Lancet 1912. 16. XI. p. 1366.) 

V. versuchte, um den Verlust langer Röhrenknochen bei Sar¬ 
kom zu vermeiden, das vielgepriesene „Coley’s fluid,“ sah aber 
keinen Erfolg davon, auch nicht zur Vermeidung von Rezidiven, 
nnd vertritt persönlich die Meinung, bei operablen Sarkomen der 
langen Röhrenknochen möglichst früh und radikal alles Erkrankte 
zn entfernen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

41) M. Guire. Aberrant and recurrent Osteomyelitis. 

(Tbe Brit. med. Joum. 1913. 4. I. p. 18). 

Verf. bereichert die Kasuistik der Osteomyelitis um 3 eigene 
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Beobachtungen. Einer war ein akuter Fall, der operiert werden 
musste und trotzdessen an Pyämie starb, die anderen beiden 
chronische, rezidivierende Formen, die mit Umschlägen und Jod¬ 
kali und Antistreptokokkenserum kuriert wurden. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 


42) Sarah Gray. A case of osteomalacia. (The L&ncet 1913. 

8. Februar p. 385). 

Bei einer 34jährigen Frau, die vor 7 Jahren geheiratet und 
nach 3 jähriger Ehe das erste Kind gehabt hatte, bildete sich nach 
dieser Geburt allmählich unter Schmerzen eine Bückenverkrümmung 
aus, das Becken zeigte Kartenherzform. Eine direkte Knochen¬ 
erweichung war nicht zu fühlen, der ganze Körper war aber über¬ 
aus empfindlich, die Kranke sank in sich zusammen. Rachitis, 
Lues waren auszuschliessen. Als eine neue Schwangerschaft eintrat, 
wurde nach Ablauf der nötigen Zeit eine Sectio caesarea gemacht 
und im Anschluss daran Uterus, Ovarien und Tuben exstirpiert. 
Das erste Kind ist normal und lebt, das zweite starb nach drei 
Monaten. Jetzt, 22 Monate nach dem Kaiserschnitt, ist schon eine 
Besserung im Zustand der Frau zu konstatieren, sie fällt nicht mehr 
durch ihre Krüppelhaftigkeit auf, wenn der Gang auch noch etwas 
gebückt ist. Spltzer-Manhold-Zarich. 


43) J.Lewy (Freiburg): Osteopsathyrosis idiopathica. (Deutsche 
med. "Woch. Nr. 40, 1912). 

Nach einem Ueberblick über das Krankheitsbild an der Hand 
der Literatur beschreibt L. einen beobachteten Fall: Schon bei den 
ersten Gehversuchen trat die erste Fraktur auf, im Laufe der Zeit 
kam es noch zu 9 verschiedenen Frakturen. Zwei Geschwister 
haben ebenfalls bei ihren ersten Gehversuchen je zweimal den Ober¬ 
schenkel gebrochen. Enorme Verkrümmungen der Ober- und Unter¬ 
schenkel. Die Struktur der Knochen ist undeutlich, die Kortikalis 
dünn, die Epiphysenfugen von keiner Besonderheit. Keilosteotomie 
der Tibia zur Korrektur. Das exzidierte Knochenstück zeigte 
makroskopisch eine Verdünnung des Kortikalis, mikroskopisch gut 
ausgebildete Knochenbälkchen, Fehlen des roten Knochenmarkes, das 
durch fibröses Gewebe ersetzt ist. 8 Wochen nach der Osteotomie erfolgte 
bei vorsichtigen Versuchen, Bewegungen im Kniegelenk auszuführen, 
eine neue Infraktion an der Osteotomiestelle. L. ist deshalb skep¬ 
tisch betreffs der Ausführung von Osteotomieen, solange der Krank¬ 
heitsprozess noch nicht abgeschlossen ist. Thyreoidin war erfolglos. 

Hohmann-München. 
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44) Eawamura. Beitrag zur tabischeu Osteoarthropathie. 
' (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 115. H. 3—4 p. 368.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von tabischer Osteoarthropathie 
im präataktischeu Stadium, beschreibt die dabei gefundenen patho¬ 
logischen Knochen- und Nerven Veränderungen und führt die geteilten 
Ansichten der Autoren über die Entstehung dieser Krankheit an. 

Spitzer-Manhold-Zflrich. 


45) Bier. Beobachtungen über Knochenregeneration. 

(Arch. f. klin. Chic. Bd. 100 H. 1 p. Öl). 

An 17 Fällen grösserer Transplantationen aus der Tibia mit 
Mitverpflanzuug des Markes beobachtete Verf. eine vollständige 
Regeneration der Tibia, wenn man den Defekt voll Blut 
laufen liess (Vermeidung eines komprimierenden Verbandes). Die 
Gefahr der Vereiterung des Blutergusses ist sehr gering. Der Blut¬ 
erguss in Weichteile oder in normale Gewebe und Gelenke hinein, 
wo kein Defekt zu ersetzen ist, wirkt nur schädlich. Das Mark 
spielt bei der Regeneration des Knochens eine grosse Rolle. Lexer 
vermeidet die Mitüberpflanzung grösserer Mengen von Mark, weil 
dann Entzündungserscheinungen und Fieber auftreten. Verf. be¬ 
obachtete dieses auch, sieht es aber als ein günstiges Zeichen an: 
eine aseptische Entzündung als Schutz gegen bakterielle 
Infektion. Verbände lässt er sowohl au der Entnahme- als auch 
an der Verpflanzungsstelle 2—3 Wochen liegen, eben solange Bett¬ 
ruhe einhalten. Die Ursache der schnellen und vollständigen Tibia¬ 
regeneration ist unbekannt, vielleicht ist es uoch ein Teil der 
Fähigkeit niederer Tiere (Salamander, Eidechsen, Molche), verloren 
gegangene Körperteile zu ersetzen. Es bliebe noch zu erforschen, 
ob man diese fast verloren gegangene Regenerationskraft nicht 
irgend wie künstlich anfachen und wieder nutzbar machen könnte. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 


46) Walton. The operative treatment of fractures. (The Lan- 
cet. 26. X. 12. p. 1140.) 

V. behandelt die Iudikationsstellung für blutiges Vorgehen bei 
Frakturen. 2 Schrauben bei Benutzung Lane’scher Metallplatten 
sind ungenügend, die Fragmente verschieben sich dann doch. Bei 
Querfrakturen des Schafts, Epiphysenlösungen braucht man lieber 
keine Platten, die nur das Knochenwachstum ungünstig beeinflussen. 
Bei Querfrakturen kurzer Knochen, speziell Patella und Olekranon, 
braucht man am besten doppelte Drahtvereinigungen (= an zwei 
Stellen, um das Durchschneiden an einer Stelle zu vermeiden). 

Spitzer-Manhold-Zürich. 
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47) Tschoepke. Ueber die Verwendung von Elfenbein zur 

Schienung von schwer dislozierten Frakturen und 
zum Ersatz von Knochen. (Diss. Marburg 1912.) 

Auf Grund der in der König’schen Klinik in Marburg ge¬ 
machten Erfahrungen hält T. das Elfenbein infolge seiner reaktions¬ 
losen Einheilung in den Körper bei aseptischem Vorgehen und 
genügender Umhüllung mit Weichteilen für ein vorzügliches Material, 
zur Schienung von schwer dislozierten Knochenbrüchen und ferner 
aus denselben Gründen und infolge seiner Festigkeit als einen 
ausgezeichneten Ersatz für fehlende Knochen. Er hebt hervor, dass 
die verwandten Elfenbeinprothesen und -schienen nicht zu diesen 
gewählt werden oder durch grosse Bohrlöcher .nicht zu sehr ge¬ 
schwächt sein dürfen, da die allmählich eintretende Resorption die 
Haltbarkeit beeinträchtigen würde. Blencke-Magdcburg. 

48) Roberts. An american surgeon’s opinions of the open 

or operative treatment of closed fractures. (Arch. in¬ 
ternst. de chir. Vol. VI fase. 1 p. 62). 

Die blutige Behandlung geschlossener Frakturen ist nach An¬ 
sicht des V. nur in Ausnahmefällen vorzunehmen. Die unblutigen 
Methoden wurden in letzter Zeit zu stark vernachlässigt, auch sie 
geben bei sorgfältiger Ausführung gute Resultate. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

49) Bartlett. A consideration of seventy- six operations 

in which Lane bone plates were used. (The Boston med. 
and surg. Journ. Vol. CLXVIII. No. 5 p. 149.) 

Verf. behandelte 76 Frakturen mittels der Lau eschen Metall¬ 
platten und kommt zu dem Schluss, dass die offene Behandlung der 
Frakturen immer mehr oder weniger eine Wahloperation des be¬ 
treffenden Chirurgen sein werde, allerdings könne man von der 
Methode sagen, dass die korrekte Stellung der Fragmente durch sie 
sicherer gewährleistet wird als durch irgend eine andere Bruch¬ 
behandlung. Spltzer-Manhold -Zürich. 

50) Cones. The bone lesions accompanying chronic leg 

ulcers. (The Boston med. and surg. Journ. Vol. CLXVI Nr. 11 p. 415). 

Langdauernde Ulcerationen des Unterschenkels zeigen radio¬ 
graphisch oft Knochenveränderungen, spezifischer oder nicht spezi¬ 
fischer Natur. Bei nicht spezifischen Fällen geht der Prozess von 
den Weichteilen aufs Periost über, bei den andern umgekehrt. Jod¬ 
kali hilft bei jeder Aetiologie des Leidens. Der Blutdruck ist oft 
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gesteigert. Bei allen Beingeschwüren sollte man röntgen, um die 
wahre Ursache herauszufinden. Man achte auch auf tabische Symp¬ 
tome. 7 eigene Beobachtungen. Spitzer-Manhold-Zürioh. 

51) Rolller-(Leysin). Die Sonnenbehandlung der Tuber¬ 
kulose. (Monatsschrift f. Kinderheilkunde, Bd. 11, Nr. 8, 1912. Nach 
dem Vortrag in der Gesellschaft für Kinderheilk. zu Münster, 1912). 

Nachdem Bon net schon im Jahre 1840 die Besonnung als 
nützlich hei chronischen Gelenkerkrankungen empfohlen hatte, traten 
später Ollivier, Poncet, Millen und andere für die Sonnen¬ 
behandlung, besonders der chirurgischen Tuberkulose ein. Ermutigt 
durch die von Bernhard im Engadin erzielten Erfolge, errichtete 
Verf. im Jahre 1903 in Leysin in den Waadtländer Alpen die 
erste Klinik für systematische Sonnenbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. Zur besseren und leichteren Akklimatisierung ans 
Gebirge baute Verf. seine Anstalten in verschiedenen Höhenstufen, 
in 1250, 1350 und 1500 m Höhe. Die Intensität der Sonnen¬ 
bestrahlung ist direkt proportional der Höhenlage eines Orts; also 
je höher ein Ort liegt, um so stärker ist die Sonnenbestrahlung, 
aber auch um so länger ist die Sonnenscheindauer. Iu der Ebene 
gehen durch deD in der Atmosphäre suspendierten Staub, den 
Wasserdampf, die Mikroorganismen u. w. s. bis zu 90 °/o der Sonnen¬ 
strahlen verloren. Ausserdem ist die tonisierende Kraft der Höhen¬ 
luft von grosser Bedeutung. Schnee und Eis wirken im Hochge¬ 
birge als kräftige Reflektoren mit. Verf. berichtet über seine 
Erfahrungen bei 700 Fällen chirurgischer Tuberkulose, die er in 
den letzten 9 Jahren gesammelt hat. Nach der Meinung des Verf. 
heilt die chirurgische Tuberkulose immer, wenn man zu warten und 
sie vor allen Dingen geschlossen zu halten versteht; eine geschlossene 
Tuberkulose in eine offene zu verwandeln, heisst die Schwere des 
Falls verhundertfachen. Die chirurgische Tuberkulose ist keine 
Lokalerkrankung, sondern eine allgemeine, es muss daher der ganze 
Organismus behandelt und gekräftigt werden. Bei der Sonnen- 
und Freiluftbehandlung muss natürlich streng individualisiert werden. 
Verf. zieht das Sonnenvollbad der lokalen Bestrahlung vor. Zuerst 
lässt er den Patienten sich an die Hochgebirgsluft und den Aufent¬ 
halt im Freien langsam einige Tage hindurch gewöhnen, und beginnt 
dann am nächsten Sonnentag mit der Kur. Zunächst ist der Patient 
noch weiss bekleidet, mit einem Leinenhut auf dem Kopf und mit 
dunklen Gläsern vor den Augen; am 1. Tag werden nur die Füsse 
3mal 5 Minuten lang der Sonne ausgesetzt, dann am nächsten Tage 3mal 
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10 Minuten die Fiisse und 3mal 5 Minuten die Unterschenkel bis 
zum Knie, u. s. w., bis schliesslich das Vollbad erreicht ist. Dabei 
müssen natürlich Puls und Temperatur genau beobachtet und das 
Eintreten eines Erythema solare (Dermatitis bullosa) vermieden 
werden. Je rascher die rot- bis dunkelbraune Pigmentierung der 
ganzen Körperhaut eintritt, um so schneller erfolgt die Heilung des 
Krankheitsprozesses; die Blonden, besonders die Rotblonden, genesen 
langsamer als die Brünetten. Die bronzierte Haut wird niemals 
von Akne oder Furunkeln befallen, und bei einer eingeschleppten 
Varizellenepidemie traten bei den pigmentierten Kindern keine 
Bläschen auf, ausser unter den Gipsverbänden. Nicht abnehmbare 
immobilisierende Gipsverbände stehen mit der Heliotherapie in 
Widerspruch und werden vom Verf. perhorresziert. Spondylitis 
wird in Bauchlage direkt bestrahlt, zur Immobilisierung verwendet 
Verf. einen Leinengurt, der am Bett befestigt ist und, mit Achsel¬ 
bändern versehen, die Fixierung der Wirbelsäule ermöglicht, kalte 
Abszesse werden unter der Sonnenbestrahlung bald resorbiert, ausser¬ 
dem wird die Muskulatur der Wirbelsäule wiederhergestellt. Ist 
die Spondylitis ausgeheilt, dann lässt R. den Patienten aufstehen, 
aber für die nächste Zeit noch mit einem Zelluloidkorsett. Bei 
Coxitis verbindet er die Insolation mit dauernder Extension, bei 
der das Becken mittelst eines Kissens leicht gehoben ist, ebenso 
wird die Gonitis behandelt. R. behauptet, dass so fast immer wieder 
die vollkommene Gelenkfunktiou eintritt, und dass dies charak¬ 
teristisch für den Einfluss der Heliotherapie sei. (Hier muss 
Ref. dem sonst so verdienten Verf. kräftigst widersprechen, da 
auch wir in der Ebene oft bei Gonitis tub., wenn wir sie recht¬ 
zeitig konservativ behandeln, wieder vollkommene Gelenkfunktion 
eintreten sehen, und manchmal auch bei sehr früh immobilisierten 
Coxitiden. Unter den zahlreichen instruktiven und guten Ab¬ 
bildungen, die Verf. bringt, zeigt er auch in Fig. 5a bis 5c 3 Bilder 
von einer Coxitis vor und nach der Behandlung und behauptet, 
dass man hier die Spontanrückkehr der Gelenkfunktion sehen könne; 
das ist nicht richtig: denn auf Fig. 5b, auf der Patient mit ge¬ 
streckten Beinen, übrigens noch dazu auf einer weichen Unterlage, liegt, 
sieht man deutlich eine Beckenlordose, es besteht also sicher eine, 
wenn auch leichte, Beugeankylose, wie auch Fig. 5c zeigt.) Ferner 
wird berichtet über die Heilerfolge bei Fällen von Tub. der Fuss- 
wurzelknochen, bei denen sich die kranken Knochenteile unter der 
Sonnenbehandlung zuweilen aus den Fisteln abstossen, bei Hauttub., 
Drüsentub. u. s. w. Peritonitis tub., besonders die käsige Form, 
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Ileocökaltuberkulosen und andere intestinale Fisteln heilen unter der 
Sonne vollständig aus, ebenso tub. Nieren- und Genitalerkrankungen, 
Skrofuloderma, Bronchialdrüsentub. und endlich Lungentuberkulose. 

Aus den etwa 2000 Röntgenaufnahmen seiner konservativ be¬ 
handelten chir. Tuberkulosen zieht R. folgende Schlüsse: 

1) Die Ausdehnung des Krankheitsherdes ist meist grösser, als 
man nach der klinischen Untersuchung annimmt. 

2) Der zeitliche Ablauf der Infektion variiert in weiten Grenzen 
und ist unabhängig von der jeweiligen Virulenz und von individuellen 
Faktoren (Lokalisation, Widerstandsfähigkeit, gleichzeitige andere 
tub. Manifestationen). 

3) Ausheilende Knochentub. zeigt rückläufig die diagnostischen 
Momente des aktiven Stadiums: Verschwindende Atrophie, erst 
wiederkehrende, dann grobzügig rarefizierte Struktur, scharfe De¬ 
markation gegen das gesunde Gewebe; eigentlich reproduktive und 
resorptive Vorgänge. 

4) Vollständige Ausheilung ist häufig, bei reiner nicht infizierter 
Affektion die Regel. Das Resultat ist sicher, dauerhaft und funk¬ 
tionell ideal. 

Synoviale Formen heilen oft spurlos. Bereits ergriffene Ge¬ 
lenkenden der Knochen können ad integrum restituiert werden. 
Aus den Trümmern zugrunde gehender Gelenke entstehen Near- 
throsen, die sich sekundär der Funktion wieder anpassen. 

Klar-München. 


52) John Fraser. Observations ou the Situation of the lesi- 
ons in osseous tubercle. (The Edinburgh med. Journ. Vol. IX 
Nr. 5 p. 436.) 

Lexer geht bei Knochentuberkulose von der Ansicht aus, dass 
es sich um embolische Verschleppung der Tuberkelbazillen handelt, 
dass diese primär immer an der Metaphyse d. h. an der Dia- 
physenseite des Epiphysenknorpels abgelagert werden, weil da die 
Anastomose der Gefässe am vollkommensten ist. V. untersuchte 
über 150 verschiedene Knochentuberkel und fiudet den Primärsitz 
in der Synovialmembran. Von hier aus breitet sich die Infek¬ 
tion auf den benachbarten Knochen oder Knorpel aus. Bei Kno¬ 
chen, die uicht direkt mit einem Gelenk in Verbindung stehen, er¬ 
folgt die.Infektion durchs Knochenmark. Die Knochen sind der 
Tb-Infektion am meisten ausgesetzt, deren Blutgefässe den grössten 
Blutanprall zu erleiden haben. Am häufigsten erkranken die be¬ 
weglichen Rückenwirbel, von kurzen Knochen die an Hand 
und Fuss. SpHzer-Manhold-Zflrich. 
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53) Krabbel. Tuberkelbazillen im strömenden Blut bei chirur¬ 
gischen Tuberkulosen. (Deutsche Zeitschrift für Chir. Bd. 120, 
H. 3—4 p. 370.) 

Verf. versuchte bei chirurgischen Tuberkulosen die Häufigkeit des 
Vorkommens von Bazillen im strömenden Blute zu bestimmen und 
fand bei 18 Knochentuberkulosen 12 mal Bazillen, bei 5 Drüsentuber¬ 
kulosen und 4 Haut- oder Schleimhauttuberkulosen je lmal Bazillen. 
Während dem Bazillenfund keine prognostische Bedeutung zukommt, 
kann er differentialdiagnostisch von Wert sein. 

Spitzer-Manhold-Zürich 


54) W. Böcker (Berlin): Ueber die herdförmige Tuberkulose 

der Extremitätenknochen. (D. med. Woch. Nr 45, 1912). 

B., der gegenüber der chirurgischen Tuberkulose im allgemeinen 
auf dem konservativen Standpunkte steht, schliesst sich in der Frage 
der herdförmigen Knochentuberkulose, soweit sie extrakapsulär ist, 
den Autoren an, die das operative Vorgehen befürworten. Doch 
muss er zugeben, das es nicht immer geliugt, den Durchbruch ins 
Gelenk zu verhüten, und dass mancher extrakapsuläre Herd auch 
spontan ausheilt. Hohmann-München. 

55) Gittlngs and Pemberton. Metabolie observations on 

amyotonia congenita. (TheAmer. Journ. of the med. Sciences 

Vol. CXLIV Nr. 5 p. 732.) 

Vv. unternahmen bei einem Fall von amyotonie congenita ge¬ 
naue Ernährungs- und Ausscheidungsbestimmungen, auch an 2 ge¬ 
sunden Kontrollkindern. Der Kalziumstoffwechsel schien nicht ver¬ 
ändert zu sein, dagegen wurde die Kreatininausscheidung beim 
kranken Kinde gegenüber den gesunden stark verringert 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

56) Granhan. Über den anatomischen Befund bei einem 

Fall von Myositis rheumatica. (Diss. Jena 1912.) 

Es handelte sich in dem vorliegenden Falle um eine chronische 
Entzündung des Muskels, die zur Bindegewebsentwicklung und zur 
Bildung hochdifferenzierter Entzündungsprodukte geführt hatte. 
Neben jener fand sich ein ganz auffallendes Vorherrschen lympbo- 
cytärer Zellen. Zahlreiche Knötchen wiesen maucherlei Beziehungen 
zu den Knötchen bei der Myocarditis rheumatica auf und sind nicht 
nur als eine Anhäufung lymphocytoider Elemente zu betrachten, 
sondern haben hier eine Umformung zu wirklichen Lymphdrüschen 
durchgemacht. Der Fall scheint, abgesehen vou dem Interesse, das 
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er in Hinsicht der speziellen pathologischen Anatomie des Muskel- 
rheumatismus verdient, besonders geeignet, die Bildung dieser Lymph- 
drüschen nach ihrer allgemein pathologischen Bedeutung zu würdigen. 

Blenoke-Magdeburg. 


57) Ewald. Die Ursache der traumatischen Muskelver¬ 
knöcherung. — (Zeitschrift f. ärztliche Fortbildung. 1912. 20). 

Da wir bei den Ursachen der traumatischen Muskelverknöcherung 
nach des Verf. Ansicht mit Periost und Bindegewebe nicht aus- 
kommen und die Disposition dazu uns auch nicht weiterbringt, so 
müssen wir nach einem weiteren Faktor suchen, der zum und durch 
das Trauma hinzukommen muss, um an den bestimmten Stellen zur 
Verknöcherung zu führen. Dieser Faktor ist eben au den be¬ 
stimmten Stellen zu suchen und ist nach E. die Gelenkflüssigkeit, 
die infolge einer Gelenkverletzung austritt. In allen Fällen, die E. 
bisher beobachten konnte und von denen er einige wiedergibt, sah 
er, wenn früh genug nach dem Vorfall eine Röntgenaufnahme ge¬ 
macht wurde, wolkige Schatten in der Nähe des Gelenks, die den 
Eindruck machten, als sei in die umgebenden Gewebe eine Masse 
ausgetreten, die dann erstarrt ist. Wie diese die Verknöcherung 
herbeiführt, muss noch untersucht werden, jedenfalls erklärt sie uns 
die vom Skelett isolierte Lage der Verknöcherung, die bizarren 
Formen und das Aussehen der Oberfläche derselben, sowie auch 
die Längen- und Breitenausdehnung, während sie uns von der hilf¬ 
losen Annahme der Disposition befreit. Auch die Tatsache, dass 
durch frühzeitige Massage und Bewegung die Ossifikation ver¬ 
schlimmert wird, erfährt dadurch ihre Erläuterung: die Gelenkflüssig¬ 
keit wird durch solche uud ähnliche Manipulationen weiter in die 
Umgebung gedräugt, so dass es sich empfiehlt, in Fällen, in denen 
solche zu befürchten ist, die Stelle der Verletzung uud ihre weitere 
Umgebung absolut rubig zu stellen und gleichmässig zu kompri- 
miereo. Blencke-Magdeburg. 


58) Mohr. Ein Fall von Sehuensarkom am rechten Unter¬ 
schenkel. (D. militärärztl. Ztschrift 1912. H. 4 p. 536). 

Bei einem 50jährigen waren seit drei Jahren Schmerzen im 
rechten Unterschenkel, die nach dem Fusse hin ausstrahlten, auf¬ 
getreten. Man fand an der Innenfläche des Unterschenkels eine 
pflaumengrosse, wenig verschiebliche, bei Druck sehr schmerzhafte 
Geschwulst. Sie erwies sich als wallnussgrosse Neubildung in der 
Sehne des flexor dig. comm. long. und wurde mit der Sehnenscheide 
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zusammen herausgeschnitten, die Sehne durch Seidenfäden vereinigt. 
Es war ein Spindelzellensarkom. Die Wunde heilte gut, der Mann 
kann gehen und hat keine Schmerzen mehr. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

59) Schepelmann. Klinische und experimentelle Beiträge 

zur Sehn enplastik. (D. Ztschrift. f. Chir. Bd. 115. H. 6—6 p. 459). 

Verf. hat grössere Sehnendefekte beim Menschen erfolgreich 
mit resezierten Stücken aus der Vena sapheua magna überbrückt 
und im Tierexperiment die allmähliche Umwandlung des Gefasses 
in Sehnengewebe verfolgt und nach 8 Monaten ein sehnenartiges 
Gewebe gefunden, das sich mikroskopisch aus längsgeordnetem fibril¬ 
lären Bindegewebe mit dichten Bündeln von Sehnenfasern zusam¬ 
mensetzt. Spitzer-Manhold, Zürich. 

60) Thompson. An improved method of tendon suturing. 

(The Brit. med. J. 14. XII. 12 p. 1660). 

Verf. führt die von ihm ausgeführte sehr dauerhafte Sehnen naht 
an, illustriert sie auch durch eine Zeichnung. Sie besteht ans longi¬ 
tudinaler und vertikaler Fadenführung und wird mit japanischer 
Seide von Allen und üonburys ausgeführt. Sie entspricht den 
Haupterfordernissen einer Sehnennaht: ist sehr widerstandsfähig und 
dabei nachgiebig. Spitzer-Manhold-Zürich. 

61) Kimura. Zugfestigkeit und Resistenz der Sehnennaht. 

(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 116 H. 3—4 p. 206.) 

Verf. hat die Zugfestigkeit der Sehnennähte und die Resistenz 
derselben nach den verschiedenen üblichen Nahtverfahren experimentell 
an Leichen geprüft, indem er abpräparierte Sehnen in der Mitte 
durchschnitt, durch Seidennähte wieder vereinigte, an einem Ende 
aufhing und das andere Ende mit Gewichten belastete, bis das 
Sehnengewebe durch den Zug durchgerissen wurde. Die Festigkeit 
der Sehnennähte ergab sich aus dem belastenden Gewicht, die Re¬ 
sistenz der Nähte aus dem Abstand zwischen dem peripheren und 
zentralen Schnittende bei einem entsprechenden Zug. Die ange¬ 
führten Versuchsreihen beweisen, dass die Frisch sehe Modifikation 
der Langeschen Naht die grösste Zugfestigkeit, die Wilmssche 
Naht die grösste Resistenz aufweist Spitzer-Manhold-Zürich. 

62) Greene. Arthritis deformans. (The. New-York med. Journal. 

V. XCVI Nr. 9 p. 421). 

V. teilt einen Fall von erfolgreicher Behandlung mit einem 
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Autobakterin mit. Der betreffende Patient hatte stark schmerz¬ 
hafte, geschwollene, teilweise ankylosierte Extremitätengelenke. Das 
Kiefergelenk war so affiziert, dass Pat nicht einmal den Mund so 
weit öflhen konnte, um das falsche Gebiss zu entfernen. Aus der 
y. mediana wurden 5 ccm Blut entnommen, das Serum geschieden. 
Nach 48 Stunden sah man darin den Bazillus von Ballantyne, 
Wohlmann und Bloxall und einen Diplococcus (Boynton und 
Payne), wie er bei chronischer Arthritis aus Synovialmembranen 
isoliert worden ist. Ein Bakterin wurde davon bereitet und dem 
Pat. eingespritzt. Nach 2 Wochen konnte der Mann schlafen, hat 
keine Schmerzen mehr, das rechte Handgelenk ist geschmeidig ge¬ 
worden. die Schwellung verschwunden, das Gebiss kann wieder aus 
dem Mund praktiziert werden, der Pat. kann sich am Hinterkopf kratzen. 
Der Allgemeinzustand und das Gewicht haben sich gebessert. Andere 
ähnliche Fälle sind in Beobachtung. Spitzer-Manhold-Zörich. 

03) SchQssler, Zur Therapie und Prognose der Arthritis 
gonorrhoica. (Dissert. Kiel 1912.) 

Von den 64 Patienten, die von 1900 bis 1910 in der Kieler 
Klinik wegen Arthritis gonorrhoica behandelt wurden, hat Sch. bei 
41 die Resultate nachgeprüft. 19 stellten sich persönlich vor und 
22 schickten den ausgesandten Fragebogen zurück. Von 51 kon¬ 
trollierten Gelenken waren 31 geheilt d. h. 60,8 °/ 0 . Die Prognose 
wird um so günstiger sein, je früher die Behandlung beginnt und 
je besser es gelingt, die Phlegmone zu bekämpfen und ihre Folge* 
zustände, die mit der Zeit immer schwerer werden, zu verhindern. 
Aus den vorliegenden Fällen geht nach des Verf. Ansicht mit aller 
Deutlichkeit hervor, dass die länger als 8—14 Tage ohne Behand¬ 
lung gewesenen Gelenke eine wesentlich ungünstigere Prognose bieten 
als jene, die bereits in der ersten Krankheitswoche der Vorteile 
der Stauung mit alsbald beginnender Bewegungstherapie teilhaftig 
wurden. Unter den einzelnen Gelenken steht das Fussgeleuk in 
prognostischer Hinsicht am günstigsten da (87,5 °/o); ihm folgen 
Hand- (72,7 °/o) und Ellenbogeugelenk (66,6 %). Am ungünstigsten 
schneidet das Kniegelenk mit 40 °/o Heilung ab. 

Blencke-Magdeburg. 

64) Bolognesi. L’istogenesi delle cavitä articolari di neo- 
formazione. (Arch. internat. de chir. Vol. VI fac. 1 p. 69.) 

Die Histogenese neugebildeter Gelenkflächeu führte V. zu fol¬ 
genden Schlüssen. Das Gelenk stammt, wie das Skelett, vom 
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Mesenchym ab. Die Endothelzellen der Synovialmembran sind 
von gewöhnlichen Endothelzellen verschieden und entstehen durch 
Differenzierung von Deckknorpelzellen. Experimentell kann man 
verschiedene Gelenkformen reproduzieren. Schaltet man zwischen 
Erakturfragmente einen Fremdkörper ein, so gibt es eine Diartbrose 
wie hei nicht reduzierten Luxationen. Die Nearthrose entsteht 
durch eine hauptsächlich periostale Knochenneubildung und Neubil¬ 
dung einer Kapsel, welche aus zwei Schichten, einer äusseren fibrö¬ 
sen und einer inneren synovialen, besteht. Die erstere erinnert nicht 
an Endothelzellen und bildet eine unregelmässige Schicht, während 
die synoviale ein Abkömmling von Knorpelzellen zu sein scheint. 
Zahlreiche Abbildungen mikroskopisch-histologischer Präparate er¬ 
gänzen die Arbeit. Spltzer-Manhold-Zürich. 


65) Marshall. Causes for failures in treatments of chronic 
joint diseases, and some suggestions how greater 
SUCCesses can be attained. (The Boston med. and surg. Journ. 
Vol. CLXVI Nr. 21 p. 759 804 u. 863). 

Verf. klagt über das geringe Verständnis und Geschick, das 
der Behandlung chronischer Gelenkleiden von Seiten der Aerzte 
entgegengebracht wird, fordert die Aerzte auf, tiefer in die Physio¬ 
logie und Biologie der Vorgänge einzudringen, mehr auf die all¬ 
gemeinen hygienischen Verhältnisse zu achten und beim Verschreiben 
der Medikamente möglichst zu individualisieren. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 


66) FrHzsehe. Über die Frakturen des Zahnfortsatzes des 
Epistropheus. Neue röntgenographische Darstellung 
des processus odontoi'des. Nachtrag S. 183. (D. Zeitschr. 
f. Chir. 120. Bd. H. 1—2 p. 7.) 

V. beobachtete einen Fall vou Abbrechen des Zahnfortsatzes 
bei einem Polier, der 3 1 /* m vom Dach hinunterfiel und den Kopf 
ohne Unterstützung noch etwa eine halbe Stunde bis nach Hause 
tragen konnte. Er hatte leichtes Bluten aus dem Mund, Schluck¬ 
beschwerden und Nacken schmerzen. Um die gewöhnlichen Röntgen¬ 
bilder an Anschaulichkeit noch zu übertrumpfen, brauchte V. ein 
neues Verfahren: in einer Art G ottsteinschem Ringmesser wurde 
ein kleiner Film in den Nasenrachenraum gebracht, der Epipharynx 
war gut kokai'nisiert. Bei der Aufnahme wurde der Film leicht an 
die Wirbelsäule angedrückt und liess sehr deutlich eine Querfraktur 
an der Basis des Zahnfortsatzes sehen. Der Unfall war schon vier 
Monate vor dem Spitaleintritt geschehen. Die Therapie beschränkte 
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sich deshalb auf Ruhe und antineuralgische Mittel. Der Patient 
wurde nach 2 Monaten gebessert entlassen. Als Nachtrag bringt 
V. in der gleichen Nummer der D. Zeitschr. f. Chir. noch 
einen Fall dieses Bruches bei einer 57 jährigen Frau. Der Kopf 
war haltlos, es bestanden spontane und besonders bei Bewegungen 
des Kopfes auftretende Schmerzen im Bereich des n. occip. maj., 
Druckempfindlichkeit des Domes des 2. Halswirbels, der hiuteren 
Bachenwand, blutige Suffusionen daselbst. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

67) Don. Fracture of the cervical spine; Operation, ne- 

cropsy. (The Lancet. 28. IX. 12 p. 880). 

Ein 41 jähriger Patient radelte eine steile Anhöhe hinunter, 
verlor die Gewalt über sein Bad und wurde an eine Mauer ge¬ 
schleudert. Er wurde sofort ins Spital gebracht. Ueber dem Scheitel 
war eine l 1 /* Zoll lange Schnittwunde der Kopfschwarte, am 7. 
Halswirbel Druckschmerz, es bestand vollständige Paraplegie. Das 
Böntgenbild zeigte eine Fraktur des 6. Halswirbels. Die Laminek- 
tomie des 7. und dreier höherer Halswirbel wurde ausgeführt, in 
der Höhe des 6. Halswirbels ein Stück Bogen aus dem Wirbelkanal 
entfernt. Es waren keine sichtbaren Zeichen einer Bückenmarks¬ 
quetschung da. Im linken Bein und in beiden Armen kehrte die 
Beweglichkeit wieder. Unverhofft kamen Symptome von Magen¬ 
insuffizienz hinzu, und der Pat. starb am 32. Tag nach dem Un¬ 
fall. Bei der Sektion fand man das Rückenmark frei beweglich im 
Wirbelkanal, die vordere Fläche zeigte eine Einkerbung im Bereich 
der lädierten Teile, aber nirgends Zerreissungen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

68) Putti. Beitrag zur Traumatologie der Halswirbelsäule. 

(D. Ztechrift. f. Chir. Bd. 115. H. 5—6 p. 555). 

V. berichtet über 2 Fälle von Halswirbelverletzung. Nr. I 
ein 25 jähriger Patient, Ringkämpfer. Fall auf den Kopf. Luxation 
des 4. Halswirbels über den 5.; Reduktion in Narkose misslang. 
Gewichtszug am Kopf und Gipskorsett für 2 Monate. Hals und Kopf 
konnten danach gerade gerade gehalten werden ohne Stütze (erst 
Neigung des Halses nach rechts mit Schmerzen). Nr. II ein 7 1 /* 
jähriges Mädchen, dem, während es gebückt sass, die kleine Schwester 
vou der Kommode auf den Kopf fiel. Fraktur des Epistropheus- 
zahnes und Luxation des Atlas nach vorn. Der Kopf muss mit 
beiden Händen festgehalten werden. Gewichtszug am Kopf und 
Gipskorsett für 4 Monate. Später aufklappbares Korsett. Das 
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Radiogramm zeigt nach 4*/s Monaten eine Ausheilung der Ver¬ 
letzung durch knöcherne Proliferation vom unteren Rand des vor¬ 
deren Atlasbogens bis zum Körper des 3. Halswirbels. Nach 
6 Monaten Aufrechthalten des Kopfes ohne Stütze. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 


69) Todd. The vascular Symptoms in „cervical** rib. (The 
Lancct 10. VIII. 12. p. 362.) 

Bei Halsrippen wurden Cyanose und Kälte der gleichseitigen 
oberen Extremität, Verringerung des Pulses, Oedem beobachtet 
Die Symptome sind nicht die Folge einer direkten Kompres¬ 
sion der Subclavia, sondern trophischen Charakters, verur¬ 
sacht durch Läsion sympathischer Fasern im uuteren Teil 
des plexus brachialis, wie es aus genauer anatomischer Lage¬ 
vergleichung der Halsrippen und des Verlaufs der art. subclavia und 
ihres sympathischen Geflechtes ersichtlich wird. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 


70) Cyriax and Kellgreu-Cyriax. The mechanotherapeutics 

of muscular torticollis. (The New York med. Joum. Vol. XCV- 

No. 20 p. 1032). 

Vv. führen ausführlich die Behandlung von Schiefhals mittels 
schwedischer Gymnastik und Massage an. Die Behandlung besteht 
in Widerstandsgymnastik des geschwächten Muskels, manueller Stimu¬ 
lation des Nerven, der den kranken Muskel motorisch versieht, ak¬ 
tiver Bewegung, Kneten etc. des schwachen Muskels, bei Kontrakturen 
das passive mit Vorsicht vorgenommene Strecken, das den Zweck 
hat, bestehende Adhäsionen schonend zu lösen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

71) Strong. Eight cases of Osteomyelitis of the spine. (The 

Lancet 7. XII. 12 p. 1576). 

V. teilt neben den schon bekannten 7 Fällen von Wirbelkörper- 
osteomyolitis eine Beobachtung von Wirbelbogenosteomyelitis mit 
Der Herd wurde ausgeräumt und Heilung erzielt. Der Tod tritt meist 
infolge von Komplikationen ein (Pleuritis, Empyem, Femoralthrombose). 
Der bakterielle Befund waren Staphylokokken, keine Tb-bazillen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 


72) Albee. A report of hone transplantation and osteo- 
plasty in the treatment ofPott’s disease of the spine. 
(The New-York med. Journal Vol. XCV Nr. 10 p. 469). 

V. teilt die Krankengeschichten und Behandlung von 20 Fällen 
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der Pott’schen Krankheit mit, die alle erst konservativ in geeig¬ 
netester Umgebung (Seehospiz) vergeblich behandelt wurden, bis 
ein operativer Eingriff (in 16 Fällen Osteoplastik: Spalten eines 
oberen und unteren Dornfortsatzes der Länge nach, Adaptation je 
einer oberen und unteren Hälfte und Fixation, in 4 Fällen Knochen¬ 
plastik aus der Tibia) sehr gute Erfolge zeitigte. Bei allen tuber¬ 
kulösen Prozessen ist die Ruhigstellung, Schaffung einer Ankylose 
nach Ausräumung der erkrankten Gewebspartien, das wichtigste 
und hat überraschend schnelles Ausheilen der tuberkulösen Symptome 
zur Folge. Spltzer-Manhold-Zürich. 


73) Jansen. Physiological scoliosis. (The Brit. med. Journal 

16. XI. 12 p. 1372). 

Die Tendenz zur Asymmetrie der menschlichen Wirbelsäule 
hängt mit dem aufrechten Gang zusammen. Das linke Dia¬ 
phragma zieht stärker an der Wirbelsäule während der At¬ 
mung als die rechte Hälfte. Diese respiratorische Skoliose 
wird noch durch die Rechtshändigkeit unterstützt, welche von der 
linken Lage des Herzens und der daraus folgenden ungleichen 
Blutversorgung der beiden Gehirnhälften abhängt. Praktisch folgt 
daraus, dass Kinder zuerst die Nacken- und Rückenmuskulatur 
möglichst kräftig entwickeln sollen, ehe sie eine aufrechte Stellung 
einnehmen, sie sollen' nicht sitzen dürfen, ehe sie kriechen 
und sich selbst aus der kriechenden Stellung zum Gehen aufrichten. 
Der phylogenetische Prozess des menschlichen Ganges soll gleichsam 
ontogenetisch wiederholt werden. Spitzer-Manhold-Züricb. 

74) Cornelius. Die Steifigkeit der Wirbelsäule im Kindes¬ 

alter mit besonderer Berücksichtigung eines neuen 

Spezial falle s. (Dissert. Leipzig 1912.) 

C. reiht den bisher in der Literatur veröffentlichten zwei Fäl¬ 
len von Steifigkeit der Wirbelsäule im Kindesalter, die er genau 
wiedergibt, noch einen dritten Fall an, den er in der Königl. Poli¬ 
klinik zu Berlin zu beobachten Gelegenheit hatte. Es handelte sich 
um ein achtjähriges Mädchen, bei der sich das Leiden aussser- 
ordentlich schleichend entwickelt hatte. Das Röntgenbild liess deut¬ 
lich erkennen, dass die Dorsalwirbel verwachsen und die Zwischen¬ 
wirbelscheiben zugrunde gegangen waren. Man hatte überall den 
Eindruck, dass die Masse eines Wirbels konfluierend in den andern 
übergeht. Die Wirbelsäule erschien in einen soliden knöchernen 
Stab verwandelt. Die Lendenwirbel liessen die Zwischenscheiben noch 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



293 


gut erkennen. Da die Patientin rheumatisch belastet war und an 
Rachitis gelitten hatte, so ist C. der Ansicht, dass sich in diesem 
Falle die Krankheit auf rheumatisch-rachitischer Basis entwickelt 
hat. Er möchte ihn in das Gebiet der Spondylitis ankylopoetica 
einreihen. Kompliziert war der Fall noch mit einer ziemlich hoch¬ 
gradigen Atrophie der Muskeln, die Verf. als ein akzessorisches 
Moment, als eine Folge der Wirbelsäulen Steifigkeit ansieht. 

Ein 261 Nummern umfassendes Literaturverzeichnis ist der 
Arbeit beigegeben. Blenoke-Magdeburg. 


75) Dardel. Vertebral ankylosis. (The Lancet 21. XI. 12. p. 810.) 

V. rekapituliert die bekannten Arten der Wirbelankylose und 
bespricht die mit mehr oder weniger Erfolg verordneten mechanischen, 
hydrotherapeutischen und elektrischen Kuren, die in den speziellen 
Badeorten angewendet werden. Am meisten Erfolg haben (wenn 
als Aetiologie gonorrhoische und tuberkulöse Affektiouen ausge¬ 
schlossen werden können) von inneren Medikamenten die antirheu¬ 
matischen Mittel. Spltzer-Manhold-Zürich. 

76) Natt. Exaggerated lordosis in the adult. (The New York 

med. Journ. Vol. XCV Nr. 17 p. 869.) 

Lordose (abgesehen von Fällen mit anderen Anomalien der 
Wirbelsäule) kann bei Erwachsenen auf einer Schwäche der 
Bauchmuskeln beruhen, bei fetten Männern, mageren Fraueu be¬ 
obachtet. Rückenschmerzen das häufigste Symptom. Therapie: wenn 
die beiden Sakroiliakelgelenke nichts Pathologisches ergeben, einfach 
lange fortgesetzte Uebung der Bauchmuskeln durch Aufrichten des 
Körpers aus liegender in sitzende Stellung ohne Inanspruchnahme 
der Hände. Spitzer-Manhold-Zürich. 


77) Abbott. Correction of lateral curvature of the spine. 

(The New York med. Joum. Vol. XCV. No. 17 p. 833.) 

V. gibt mit Abbildungen sein Verfahren, laterale Wirbelsäulen¬ 
verbiegungen zu korrigieren, an. Die falsche Rotation und Flexion 
der Wirbel wird korrigiert und überkorrigiert durch Auf- und Vor¬ 
wärtsstrecken des Armes der konkaven Seite, durch Hinunter- und 
Rückwärtsstrecken des Armes der konvexen Seite. In dieser Stellung 
wird Patient auf dem Rücken in eine in einem Rahmen befestigte 
Hängematte gelegt, die Beine sind im Hüftgelenk flektiert, die un¬ 
teren Füsse des Apparates sind erhöht. Die pathologisch prominenten 
Thoraxpartien werden mit Filzpolstern bedeckt, die durch Bindenzug 
fixiert werden und einen reduzierenden Druck auf die Deformität 
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ausüben. In dieser korrigierten Stellung wird ein Gipskorsett an¬ 
gepasst, in dem einige Fenster ausgeschnitten werden, teils um die 
Filzpolster nach Bedarf verschieben zu können, teils um den Partien 
Raum zu geben, die sich ausdehnen sollen. Das Korsett wird, je 
nach dem Fall, einige Wochen getragen. Nachher folgen lang¬ 
dauernde Massage und gymnastische Übungen. V. konute so Ver¬ 
krümmungen korrigieren, die schon vielen andern Behandlungsarten 
getrotzt hatten. Spitzer-Manhold-Zürich. 

78) Schatz. A physical exercise for the corroction of lum- 

bar lordosis. (The Now York med. Journ. Vol. XCV 'Nr. 17 p. 802.) 

V. schlägt eine neue Uebung vor, um die Bauchmuskeln zu 
stärken, weil durch ihre Schwäche oft eine Lumballordose her¬ 
vorgebracht wird. Der Patient liegt auf dem Rücken, die Beine in 
Hüfte und Knie flektiert, die Arme an den Seiten, leicht addnziert. Die 
Knie müssen in die Achselhöhlen oder jedenfalls so hoch wie mög¬ 
lich hinauf gebracht werden. Die Beine sollen dabei nicht ge¬ 
schwungen werden, die ganze Annäherung der Pubealregion gegen 
den Schwertfortsatz soll Arbeit der Bauchmuskeln sein. Die Unter¬ 
schenkel sollen die ganze Zeit über flektiert bleiben. Mit Pausen 
soll die Uebung 35—100 mal hintereinander täglich ausgeführt wer¬ 
den. Auch nach der Heilung muss sie noch eine Zeit lang fort¬ 
gesetzt werden. Spitzer-Manhold-Zürich. 

79) £lmslie. The Varieties and treatment of lateral curva- 

ture of the spine. (The Lancet. 23. XI. 1912 p. 1430.) 

V. zählt die lateralen Verbiegungen der Wirbelsäule ihrem 
Herkommen nach auf (kongenital; rachitisch; sekundär, z. B. bei 
Verkürzung eines Beines, der Hüfte, Torticollis, Lungenschrumpfung, 
Wirbelsäulenkaries; paralytisch; statisch in der Adoleszenz; hysterisch) 
und gibt die Uebungen an, die er persönlich in seiner Praxis Jahre 
hindurch zur Besserung der Difformität ausführen lässt 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

80) Saalmann. Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der 

Spina bifida. (Dtsche. Ztschr. f. Chir. Bd. 120 H. 3—4 p. 387). 

Bei einem 3jährigen Kinde, das seit 2 Wochen an Beuge¬ 
kontraktur der Beine und Blasenlähmung litt, fand sich am Rücken 
in der Gegend des 4. Lendenwirbeldornfortsatzes ein geröteter 
Fleck mit 2 kleinen Fistelöffnungen und in der linken Hüftseite 
ein daumenballengrosser Abszess, weshalb die Diagnose auf Wirbel¬ 
körperkaries gestellt wurde. Das Röutgenbild ergab jedoch einen scharf 
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konturierten Defekt in den Bogen des 4. und 5. Lendenwirbels, 
und bei der Operation und späteren Sektion (Exitus infolge Broncho¬ 
pneumonie) zeigte es sich, dass eine Spina bifida mit abgeschnürtem 
und infiziertem Meningocelensäckchen bestanden, von welchem aus 
es auf dem Wege der Lymphbahnen zur Abszessbildung gekommen 
war. Spitzer-Manhold-Zürich. 


81) Camston. A coutributiou to the study of coccvgodynia. 

(Tho Boston med. and surg. Journ. Vol. CLXVII Nr. 4 p. 461). 

Verf. teilt 3 Fälle von Coccygodynie aus seiner Praxis mit 
2 betrafen junge Frauen, bei denen sich die Affektion nach schweren 
Geburten (wie es am häufigsten beobachtet wird) eingestellt hatte, 
der dritte einen Mann, der durch Fall sich diese Verletzung des 
Steissbeins zugezogen hatte. Alle drei wurden durch Resektion 
des Steissbeines geheilt. Spitzer-Manhold-Zürich. 


82) Telford. The treatment of habitual dislocation of the 

shoulder-joint (Th Laucet 3. VIII. 12. p. 293.) 

Die habituelle Luxation im Schultergelenk ist selten. Sie ist 
bei Epileptikern beschrieben worden, aber auch bei gesunden, mus¬ 
kulösen Individuen beobachtet, wie z. B. die Fälle des V. — einer 
ein Kanalarbeiter, der andere ein Berufsfussballspieler. Nach dem 
ersten Insult hat der beschädigte Arm immer wieder die Tendenz 
bei Abduktion auszuschnappen. Ursache dafür sind Kapselläsiouen 
oder Abriss des tub. maj. Von Operationen kommen die Resektion 
des Humeruskopfes und die weniger radikale Kapselnabt, die auch 
in diesen beiden Fällen ausgefdhrt wurde, in Betracht. Nach Ent¬ 
fernen der Nähte und 8-tägigen Fixation fing man mit Bewegungen 
(ausgenommen Abduktion) an. Am Ende der 3. Woche wurde auch 
diese versucht. Nach 6 Wochen sollten bei zwischenfallslosem Ver¬ 
lauf der Heilung alle Bewegungen im Schultergelenk auszuführen sein. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

Tagesnachrichten. 

Graz: Professor Dr. Spitzy siedelt nach Wien über. 

Heidelberg: Das unter ärztlicher Leitung von Prof. Dr. Vulpius 
stehende badische LandeskrUppelheim ist in Gegenwart I. K. H. der Groß¬ 
herzogin Luise sowie der Minister des Innern und des Unterrichts feierlich 
eingeweiht worden. 

Inhalt: Apparat zur kinematischen Prothese fiir die Phalangen der 
Hand. Von Dr. A. Lavermicocca. (Mit 4 Abbildungen.) — Gipsachere. Nach 
Dr. Engelmann. (Mit 1 Abbildung.) 

Referate: 1) Strasser, Lehrbuch der Muskel- und Gelenkmechanik. — 
2) Wieland, Spez. Pathologie dos Bewegungsapparates im Kindesalter. — 3) 
V. Brunn, Allgemcinnarkose. — 4) Erben, Diagnose der Simulation nervöser Symp¬ 
tome. — 5) Stümpke, Die medizin. Quarzlampe. — 6) IV. Rechenschaftsbericht 
über die Berlin-Brandenburg. Krüppel-, Heil- und Erziehungsanstalt. — 7) IX. 
Jahresbericht 1912 des Krüppelfürsorgovcrcins Zwickau-Chemnitz. — 8) Baugele, 
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Jahresbericht für das Jahr 1912. — 9) Bum, Technik der ärztlichen Massage. 

— 10) Cohn, Mechan. Behandlung der Nervenkrankheiten. — 11) Keppler, Zur 
intravenösen Narkose. — 12) Hollensen, Wert der v. Pirquctschen Reaktion für 
Prognose und Therapie bei Chirurg. Tuberkulose. — 13) Tavel, Behandlung der 
Varicen durch künstliche Thrombose. — 14) Telford, Hemi-hypertrophy of the 
body with naevus and varicose veins. *— 15) Coombs, Millerand Kettle, Histology 
of experimental rheumatism. — 16) Blenke, Sonderturnkurse in den Schulen. — 
17) Schanz, Krüppelfürsorge und orthopäd. Schulturnkurse. — 18) Stiller, Patho¬ 
genese der orthotischen Albuminurie. — 19) Brelger, Die Lichttherapie in den 
ersten 15 Jahren. — 20) Brown, Inefficiency of the ordinary bed rest. — 21) 
Liek, Drohende traumatische Extremitätengangrän. — 22) Warfield, Bismuth 
poisoning. — 23) Davis, Hastening of wound healing by means of skin grafting. 

— 24) Retzlaff, Scharlach R medicinale „Kalle“ und seine Ersatzpräparato. — 
25) Wltusohlnski, Schädliche Wirkung der Jodtinktur. — 26) Thies, Saugbehand¬ 
lung infizierter und infektionsverdächtiger Wunden im sterilen Sandbade. — 
27) Ozaki, Desinfektionsmethoden der Hände und des Operationsfeldes. — 28) 
Lewinsohn, 99 Fälle von Schlaflähmungen. — 29) Sato, Kavernöses Angiom des 
peripherischen Nervensystems. — 30) Corner and Bashall, Amputation in infan¬ 
tile paralysis. — 31) Wright, Muscle training in the treatment of infantile para- 
iysis. — 32) Anderson and Frost, Transmission of poliomyelitis by means of the 
stable fly. — 33) Deutschländer, Spinale Kinderlähmung. — 34) Peltesohn, Or¬ 
thopädisch-chirurgische Behandlung der poliomyelit. Lähmungen im Kindesalter. 

— 35) Clark and Taylor, Analysis of the results of dorsal root section in the 
treatment of the spastic state. — 36) Laqueur, Wasserheilverfahren bei verschie¬ 
denen Formen von Lähmungen im Kindesalter. — 37) Batten, Use of celluloid 
splints in the treatment of cases of poliomyelitis. — 38) Lorenz, Indications for 
arthrodesis and arthrolysis. — 39) Niekau, Struktur des Knochengewebes. — 
40) Eve, Treatment of sarcoma of the long bones. — 41) Gulre, Aberrant and 
recurrent Osteomyelitis. — 42) Gray, A case of osteomalacia. — 43) Lewy, Osteo- 
psathyrosis idiopathica. — 44) Kawamura, Tabische Osteoarthropathie. — 46) 
Bier, Knochenregeneration. — 4fi) Walton, Operative treatment of fractures. — 
47) Tschoepke, Elfenbein zur Schiennng und zum Ersatz von Knochen. — 48) 
Roberts, Open or operative treatment of closed fractures. — 49) Bartlett, 76 
operations in which Lane bone plates were used. — 50) Coues, Bone lesions 
accompanying chronic leg ulcers. — 61) Rollier, Sonnenbehandlung der Tuber¬ 
kulose. — 52) Fraser, Situation of the lesions in ossevus tubercle. — 53) Krabbel, 
Tuberkelbazillen im strömenden Blut. — 54) Bäcker, Herdförmige Tuberkulose 
der Extremitätenknochen — 55) Gittlngs and Pemberton, Metabolie obser- 
vations on amyotonie congenita. — 56) Grauhan, Anatomischer Befund bei 
einem Fall von Myositis rheumatica. — 67) Ewald, Ursache der traumatischen 
Muskelverknöcherung. — 58) Mohr, Selinensarkom am rechten Unter¬ 
schenkel. — 69) Schepelmann, Sehnenplastik. — 60) Thompson, Tendon 
suturing. — 61) Klmura, Zugfestigkeit und Resistenz der Sehnennaht. — 
62) Greene, Arthritis deformans. — 63) Schüssler, Therapie und Prognose 
der Arthritis gonorrhoica. — 64) Bolognesl, L’istognesi delle cavitä articolari di 
neoformazione. — 65) Marshall, Causes for failures in treatments of chronic 
ioint diseases. — 66) Fritzsche, Frakturen des Zahnfortsatzes des Epistropheus. 

— 67) Don, Fracture of the cervical spine. — 68) Putti, Traumatologie der Hals¬ 
wirbelsäule. — 69) Todd, Vascular Symptoms in „cervical“ rib. — 70) Cyriax 
and Kellgren-Cyrlax, Mechanotherapeutics of muscular torticollis. — 71) Strong, 
Osteomyelitis of the spine. — 72) Albee, Bone transplation and osteoplasty. — 
73) Jansen, Physiological scoliosis. — 74) Cornelius, Steifigkeit der Wirbelsäule 
im Kindesalter. — 75) Dardel, Vertebral ankylosis. — 76) Nutt, Exaggeratod 
lordosia in the aduld. — 77) Abbott, Correction of lateral curvature of the spine. 

— 78) Schatz, Physical exercise for the correction of lumbar lordosis. — 79) 
Elmslie, Varieties and treatment of lateral curvature of the spine. — 80) Saalmann, 
Kasuistischer Beitrag zur Spina bifida. — 81) Cumston, Contribution to the 
study of coccyodynia. — 82) Telford, Habitual dislocation of the shoulder-joint 

Originalmitt eil ungen, Monographien und Separatabdrücke 
wolle man an Prof. Dr. O. Yulpius in Heidelberg, Luisenstr. 1—3, oder an die 
Verlagsbuchhandlung S. Karger in Berlin NW 6, Karlstr, 15, einsenden. 
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1) W. Jaroschy (Prag). Zur Kenntnis der klinischen Bil¬ 
des der Chondrodystrophia foetalis. (Bruns Btrge. z. klin. 
Chir. 83. Bd. 2. H. p. 879.) 

Während durch eingehende histologische Untersuchungen zahl¬ 
reicher Pathologen das pathologisch-anatomische Bild der Chon¬ 
drodystrophia foetalis bis ins kleinste Detail genau bekannt ist, 
ist über das klinische Bild der Frkrankung noch nicht völlige Klar¬ 
heit erzielt und die Diagnose namentlich bei den vorkommenden 
„formes frustes“ nicht ganz leicht. Ausgesprochene typische Fälle 
sind so charakteristisch, dass keine Schwierigkeiten vorhanden sind. 
Das Bild des chondrodystrophischen Zwergwuchses, wobei an einem 
normal entwickelten Rumpf die Extremitäten eines Kindes sind, 
ferner die Makrokephalie, Einziehung der Nasenwurzel sind unver¬ 
kennbar. Doch gibt es auch eine Reihe von weniger prägnanten 
Symptomen, namentlich die Verkrümmungen der Extremitäten, die 
im späteren Alter die Unterscheidung von Rachitis erschweren 
können. Ein genaues Studium der Röntgenbilder wird dann mei¬ 
stens die richtige Diagnose ermöglichen. An der Hand von 
4 Fällen, wovon 3 Geschwister waren, die in der Prager Chirurg. 
Klinik beobachtet wurden, werden dann vom Verf. die Verände¬ 
rungen genau beschrieben. Therapeutisch ist im allgemeinen wenig 
zu erreichen, durch Osteotomien sind in einigen Fällen Besserungen 
erzielt worden, in anderen sind die Verkrümmungen später wieder 
aufgetreten. 

Baisch (Heidelberg). 
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2) 0. Bernhard. (St. Moritz.): Verletzungen beim Winter¬ 

sport. (Erfahrungen im Oberengadin in den Wintern 1886 
bis 1913). (Bruns Beiträge z. klin. Chir. 83. Bd. 2. H. p. 431.) 

Verf. gibt eine kurze Uebersicht über die bei den verschiedenen 
Betätigungen im Wintersport am häufigsten vorkommenden Ver¬ 
letzungen. Es werden die Sportarten auf dem Eis, Schlittschuh¬ 
laufen, Bandy, Hockey, ferner das Schlitteln (Rodeln, Skeleton und 
Bobsleigh) und der Skisport besprochen. Die vorkommenden Ver¬ 
letzungen sind bei dem Skeleton und Bobsleighfabren zweifellos die 
schwersten und gefährlichsten. Von typischen Verletzungen kann 
man jedoch höchstens bei Skisport sprechen, wo die Distorsionen 
des Kniegelenkes mit Zerreissung des inneren Gelenkbandes die 
häufigsten Verletzungen sind. 

Die in der Arbeit angeführten Verletzungen schildern die Ge¬ 
fahren des Wintersportes, sie können aber hei der nötigen Vorsicht 
sicher vermindert werden und werden bei weitem durch die Vorteile 
für Gesundheit und Körperkräftigung aufgewogen. 

Zum Schlüsse führt B. noch in Kürze die Methoden der The¬ 
rapie an, wie er sie zu üben pflegt, wobei er dem Gipsverband für 
die Verletzungen der unteren Extremität das Wort redet 

BaiSCh (Heidelberg). 

3) Groves. Some clinical and experimental ohservations 

of the operative treatment of fractures. (The Brit. med. 
Joum. 26. X. 12 p. 1102). 

V. spricht sich zugunsten der Knochenbolzung aus, die bei 
Wahrung der nötigen Kautelen viele Vorteile bietet. Die Inzisions¬ 
öffnung braucht nur klein zu sein, die Weichteile werden geschont, 
das Feriost nur minimal geschädigt. Eine gute Stellung der Knochen 
ist durch die Bolzung gesichert, eine leichte Bewegung zwischen den 
Fragmenten ist möglich, was die Heilung befördert Die äusseren 
Schienen werden überflüssig. Massage und Bewegungen sollen ein- 
setzen, sobald nur die äussere Wunde verheilt ist. 

Spltzer-Maahold-Zürich. 

4) Bastlanelli, P. (San Giovanni). La speronizzazione del 

calcagno (modificazione al metodo del chiodo alla 
Codivilla nelle fratture dell’arto inferiore. (Revista 
ospedaliera A. II., Nr. 15.) 

Zur Beseitigung der Gefahr der Infektion des Knochenkanals 
im Moment der Extraktion glaubt Verf. die Methode dadurch zu 
vereinfachen, dass er den Nagel, anstatt transversal zu dem Calcaneus, 
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hinten d. h. senkrecht zu der hinteren Ebene des Calcaneus einschlägt. 
An dieser Stelle scheint der Nagel die Spitze eines Spornes, daher 
„Sporenbildung“. Das Verfahren wurde in 19 Fällen mit gutem 
anatomischen und funktionellen Erfolg angewendet; nur in einem 
Fall versagte es wegen der besonderen Modalitäten der Fraktur 
(Splitterbruch). Buocherl-P&lenno. 


5) Joachimsthal- Berlin: Distensionsluxationen bei Sy¬ 
ringomyelie. (Berl. klin. Woch. Nr. 83, 1912.) 

Neben anderen typischen Veränderungen zeigte ein Fall an 
der linken oberen Extremität: Subluxation des Humeruskopfes nach 
vorn, am Ellenbogen Verschiebung der beiden Vorderarmknochen 
nach aussen, Luxation des ulnaren Teiles der ersten Handwurzel¬ 
reihe volarwärts, Luxationen der Finger teils volarwärts, teils ulnar- 
wärts. Im Röntgenbild fanden sich trotz der hochgradigen Ver¬ 
änderungen keine Deformierungen oder Destruktionen im Bereich 
der Gelenkkörper. Hohnann-München. 


6) Gazzottl (Modena). Contributo sperimentale allo Studio 
dell’ infibulazione. (II Policlinico, Sei. chir. A. XIX, fase. 12). 

Zur Feststellung des Verhaltens der freien osteo-artikulären 
Transplantationen beim Kaninchen wurde konstant die Einfügung 
des Transplantationsstumpfes in den Markkanal des resezierten 
Knochens vorgenommen. Dieses Versuchsmaterial wurde 2 Tage 
bis 15 Monate nach der Transplantation histologisch verfolgt. Die 
Anwesenheit des eingefügten Knochens ruft in der Mehrzahl der 
Fälle an der Infibulationsstrecke eine ausgeprägtere Osteogenese 
hervor. Dieser Vorteil, der für die Heilung der Frakturen von 
grossem Nutzen sein könnte, wird zum Teil durch folgende Er¬ 
scheinungen neutralisiert: 

Durch die regressiven Veränderungen, denen der infibulierte 
Knochen entgegengeht und die dargestellt sind durch Nekrose 
und Resorption. 

Durch die Inkonstanz der Knochenneubildung von seiten der 
spezifischen Elemente der Verpflanzung, ihre rasche Nekrose und 
die konsekutive Resorption. 

Durch die unsichere proliferative Reaktion von seiten der Ge¬ 
webe des Wirtes. 

Klinisch ist bei Pseudarthrose, verzögerter Konsolidierung beim 
Menschen gegenwärtig zu halten: 

1. dass bei Pseudarthrose oder verzögerter Konsolidierung 
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einer Fraktur der Knochen sich in weit schlechteren trophischeu 
Verhältnissen befindet als die Knochen der für den Versuch ge¬ 
wählten Tiere und demnach mit grösserer Häufigkeit wahrscheinlich 
die Inkonstanz der Reaktion von seiten der osteogenetischen Ge¬ 
webe des Wirtes zu beklagen sein wird; 

2. dass der blutige Eingriff die Konsolidierung der Frakturen 
zu verzögern scheint. Buecheri-Palermo. 

7) Ball et Alamartine. Tuberculose inflammatoire et ostöo- 

arthropathies hypertrophiantes pneumiques. (Gaz. des 

hop. 85. ann£e. Nr. 115 p. 1587.) 

Schon P. Marie machte auf den Zusammenhang hyper- 
trophierender Osteoarthropathien mit Lungentuberkulose aufmerksam. 

Vv. konnten an Hunden mit bronchopneumonischer Tuberkulose 
Knochengelenksveränderungen entzündlicher Natur finden. Nach 
Poncet, ihrem Lehrer, kann die Tuberkulose in entfernten Herden 
Entzündungen hervorbringen, die sich durch nichts als spezifisch 
tuberkulöse geltend machen. So fand man auch bei diesen Hunden 
in den Knochenpartien, die entzündet waren, keine Tuberkelbazillen. 
Der Prozess wird hervorgerufen durch die Toxine der Tuberkel¬ 
bazillen des primären Herdes, welche durch die Blutbahn an mehr 
oder minder entfernte, der Infektion zugängliche Organe verschleppt 
werden. Spltzer-Manhold-Zürich. 

8) Oskar Vulplus- Heidelberg. Sanatoriumbehandlung der 

chirurgischen Tuberkulose. (D. med. Woch. Nr. 28, 1912.) 

In diesem Vortrage vertritt V. das Recht der chirurgisch Tu¬ 
berkulösen auf Heilstättenbehandlung. Diese Heilstätten sollen in 
freier gesunder Lage (See, Gebirge, Solbad) liegen, sollen für chi¬ 
rurgische Operationen, für Gipstechnik und Bandagenarbeiten ein¬ 
gerichtet sein, müssen Liegehallen besitzen, Sonnentherapie, Rönt¬ 
genbestrahlung, Quarzlampenbestrahlung u. s. w. zur Anwendung 
gelangen lassen, Sole zu Abwaschungen, Wickeln, Bädern, Inhala¬ 
tionen zur Verfügung haben. Mit diesen Einrichtungen hat V. 
im Solbad Rappenau bei Heidelberg eine Anstalt für 120 Patienten 
versehen, deren Bild dem Aufsatze beigefügt ist. 

Hohmaan-München. 

9) Butzengeiger-Elberfeld: Erfahrungen mit Mesbe in der 

Behandlung chirurgischer Tuberkulosen. (Münch, med. 

Woch. Nr. 8, 1913). 

Bei lokaler Anwendung von Mesbe', Einführung von Gazestreif- 
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chen in Fisteln, sah B. in einigen Fällen deutliche Besserung, 
Verschlnss der Fisteln, in einigen Fällen aber versagte das Mittel. 
In allen Fällen war eine deutliche Hebung des Allgemeinbefindens 
bemerkbar. Hohmann-Müuchen. 

10) Rndolf Mandl -Budapest. Zur Behandlung der chirurgisch¬ 

tuberkulösen Erkrankungen und der trägen nekroti¬ 
schen Geschwüre. (Deutsche med. Woch. Nr. 61, 1912.) 

M. stellte ein Mittel, „Ulsanin“ genannt, zusammen, das bei Be¬ 
rührung mit Feuchtigkeit Jod und Oxygen in statu naacendi abgibt, 
in Wiener Kliniken probiert wurde und für tuberkulöse Granulationen 
und Geschwüre empfohlen wird. Hohmann-München. 

11) Max Brandes- Kiel. Ein Todesfall durch Embolie nach 

Injektion von Wismutsalbe (Beck) in eine Empyem¬ 
fistel. (Münch, med. Woch. Nr. 44, 1912). 

Während der Injektion trat plötzlich die Embolie unter den 
üblichen Erscheinungen ein, der Tod erfolgte am andern Tage. 
Die Sektion ergab, dass der Nelatonkatheter die Granulationswand 
der Abszesshöhle verletzte und die Salbenmasse in eine ver¬ 
letzte Vene gepresst wurde. Von da strömte sie durch das Herz 
in die Hirngefasse. Ausser der Intoxikationsgefahr ist die Embolie¬ 
gefahr bei dieser Methode sehr zu beachten. 

Hohnann-München. 

12) Wahl-München. Ueber Gelenkversteifungen, ihre Ver¬ 

hütung und Behandlung. (Münch, med. Wochenschrift Nr. 
45, 1912.) 

W. zeigt eine Anzahl einfacher Schienen, die zur Extension 
bei Frakturen der oberen und unteren Extremität angewendet 
werden. (Siehe Abbildungen). Hohnaan-Müuchen. 

13) Erich Plathe- Hamburg. Zur Pathologie und Therapie 

der Gelenkerkrankungen. (Deutsche med. Woch. Nr. 61, 1912.) 
Ein Fortbildungsvortrag, in dem allgemeine Gedanken über die 
Pathologie der Gelenkerkrankungen und einzelne therapeutische Wege 
wiedergegeben werden. HehaiwMi-Mänchen. 

14) Lance. Le traitement des arthrites aigues par la mö- 

thode de Murphy. (Gaz. des hop. 86e annde Nr. 89 p. 1274.) 

Bei jeder Arthritis traumatischen oder infektiösen Ursprungs 
muss vor allem nach Murphy vermieden werden: 1. die Infek- 
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tion,2.der Gelenkerguss, 3.dieMuskelkontraktur, 4.dienach- 
folgende Ankylose. Durch Injektion einer antiseptischen Lösung 
(2% Formolglyzerin) regt Murphy die Leukozytose an und heugt 
der Infektion vor. Bei hartnäckigen Fällen wendet er auch auto¬ 
gene Vakzine, hei deutlicher Streptokokkeninfektion Antistrepto¬ 
kokkenserum in häufigen und reichlichen Dosen an. Um den Ge¬ 
lenkerguss zu verringern, werden entleerende Punktionen und nach¬ 
folgende antiseptische Injektionen gemacht. Die Muskelkontraktur 
und Ankylose wird dnrch Permanentgewichtsextension (zwischen 
10—20 englischer Pfund), auch an der oberen Extremität, ver¬ 
mieden. Ausserdem dräniert Murphy nie ein Gelenk, tupft eine 
Wunde nie ab, um eine Infektion der Synovialflächen zu vermeiden. 
Fernerhin ist therapeutisch frühe Mobilisation und Massage anzu¬ 
raten. Spitzer-Manhold-Zürich. • 

15) Saar. Erfahrungen mit Melubrin bei akutem Gelenk¬ 

rheumatismus. (Deutsche med. Woch. Nr. 62, 1912.) 

Das von den Höchster Farbwerken hergestellte Antipyrinderivat 
Melubrin wurde im Gamisonlazarett I Berlin probiert. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle wirkte es prompt heilend auf die Gelenkschwel¬ 
lungen, die Schmerzen und das Fieber, beeinflusste Herz und Nieren 
nicht ungünstig und griff auch den Magen nicht an. Besonders bei 
salizylrefraktären Fällen und rheumatischen Hautaffektionen ist es an¬ 
gezeigt. Hohnaan-Müncben. 

16) Crespin. Les arthropathies nerveuses. (Gaz. d. hop. 85 e 

ann&e Nr. 88 p. 1269.) 

Alle Gelenkschmerzen, wenn sie auch als direkt von einer Erkrankung 
des Gehirns, Rückenmarks, der Nerven wurzeln oder Nerven ausgehend 
erkannt worden sind, können nebenbei infektiöser Natur sein, so dass 
diese zwei Gruppen (nervös und infektiös) nicht scharf von einander 
getrennt werden können. Auch bei infektiösen Arthralgien spielen 
die nervösen Elemente (trophischen) eine grosse Rolle. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

17) Rozies. Insuccös de la douche d’air chaud ä faible 

tempörature dans le traitement des suppurations d’ori- 

gine osseuse. (Gaz. des hop. 85. annee. Nr. 145. p. 2054.) 

In 4 Fällen von eitriger Osteitis mit bleibenden Fisteln 
wurde während ca. zweier Monate 3 mal wöchentlich je 10 Minuten 
lang die Heissluftdouche (bei Austritt aus dem Apparat 120—140°, 
auf der Wunde 50—70°) angewendet. Die Schmerzen vergingen, 
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die Eiterung blieb unverändert. Der Fehler liegt nicht an der 
Methode, sondern an der unangebrachten Anwendung. Diese Fälle 
eigneten sich nur für gründliche chirurgische Eingriffe mit sorg¬ 
fältiger Ausräumung und Kauterisation der Höhle. Vielleicht, dass 
die heisse Luft zum Sterilisieren und Austrocknen der Höhle oder 
später, wenn die Knochenaffektion ganz ausgeheilt ist, zur Be¬ 
schleunigung der Vernarbung anzuwenden wäre. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

18) Romano, Q. (Neapel). Fangature radioattive e fangature elet- 

trizzate spezialmente nel trattamento dei calli ossei esuberanti 

e delle artriti anchilosanti. (Gazzetta internazionale di medicina e 
cbirurgia 1912, Nr. 35.) 

Die volkstümliche Praxis der Schlammbestreichungen hat dank 
den neuen Ansichten über die Radioaktivität und dank den ver¬ 
schiedenen Elektrisierungsformen, die dazu hiuzugefügt werden kön¬ 
nen, heutzutage eine wissenschaftliche Bedeutung erlangt, die sie zu 
den grössten Fortschritten, zu der weitest gehenden Anwendung bei 
immer zahlreicheren Krankheitsgruppen bestimmt. 

Buocherl-Palermo. 

19) Franz Kirchberg (Berlin). Narbenbehandlung. (Deutsche 

med. Wochenschrift Nr 29, 1912.) 

Gegen Narbenbeschwerden empfiehlt K. Massage (Friktion, 
Hautverschiebung), an den Extremitäten vor allem Hyperämisie- 
rung im Heissluftkasten mit darauffolgender Massage wie oben, ein- 
schliessl. Vibration, zum Schluss Saugglockenbehandlung, indem er 
möglichst die ganze Narbe in die Saugglocke hineinzubekommen 
sacht * Hohmann -München. 

20) Keppler. Zur Klinik der Sehne'nscheidenphlegmone 

unter besonderer Berücksichtigung der Stauungs¬ 
behandlung. (D. Zeitschrift 1. Chir. Bd. 115 H. 1—2 p. 63). 

V. bespricht erst allgemein die Anatomie, Aetiologie, Patho¬ 
logie, Diagnose und Therapie der Sehnenscheidenphlegmonen, so¬ 
dann seine Therapie und Erfolge in 127 Fällen, die er selbst be¬ 
handelte, UDd die dabei gesammelten Erfahrungen und kommt zu 
dem Schluss, dass ausser der Inzision und Bierschen Stauungs¬ 
hyperämie die Schonung der Gewebe durch Vermeiden 
chemischer Gifte (Antiseptika) und mechanischer Manipulationen 
für ein gutes Heilungsresultat mitbestimmend sind. 

Spitzer-Man hol d-Zürich. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



304 


21) Todyo. Beitrag zur Pathogenese der sogenannten 
spontanen Gangrän. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 97, H. 8 p. 640.) 

Ueber die Pathogenese der spontanen Gangrän sind die An¬ 
sichten der Autoren noch geteilt, die einen fassen sie als Gefäss¬ 
verschluss infolge einer Intimaverdickung durch Wucherung der In¬ 
timazellen („Endarteriitis obliterans“) auf, die andern als 
Thrombose, welche auf dem Boden einer primären Intimaverdickung 
vorkommt und den Gefässverschluss durch Organisation derselben 
zur Folge hat („angiosklerotische Gangrän“). V. hat in 5 
Fällen präseniler, in einem Fall seniler Gangrän der unteren Extre¬ 
mität sowie in 2 Fällen von Fussbrand im Anschluss an Pneumo¬ 
nie und im Verlauf von Beriberi an den im unteren Drittel des 
Oberschenkels amputierten Gliedmassen die Gefässe mit ihren Be¬ 
gleitnerven einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen und 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

In den meisten Fällen von spontaner Gangrän findet man das 
Lumen der Hauptgefässe infolge alter Veränderungen (Verdickung 
der Intima, Organisation der Thromben usw.) verengt und die .Rest¬ 
lumina durch die letzte Thrombose, welche durch den Naturhei¬ 
lungsprozess zur Wiederherstellung der Zirkulation (Organisation, 
Vaskularisation der Thromben) nicht mehr überwunden werden 
konnte, obturiert. Doch gibt es auch Fälle, bei welchen das Ge- 
fässlumen nicht verengt, aber an einer zirkumskripten Stelle durch 
einen Thrombus verstopft ist Die Thromben können in verschie¬ 
dener Weise auftreten: infolge Intimaveränderungen, infolge von 
Infiltration oder Verkalkung in der Media, infolge von Periarteriitis 
oder einer mikroskopisch nicht nachweisbaren Veränderung. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 


22) Kondollon - Athen. Die chirurgische Behandlung der 
elefantiastischen Oedeme durch eine neue Methode 
der Lymphableitung. (Münch, raed. Woch. Nr. 60, 1913.) 

Da es zwischen den Lympbgefässen oberhalb und unterhalb 
der Faszie keine Verbindung gibt, ist K. bestrebt, eine breite Kom¬ 
munikation zwischen dem Unterhautzellgewebe und den Muskeln zu 
schaffen. Er sucht dies zu erreichen durch Exzision eines mehr 
weniger grossen Stückes der schwielig entarteten Faszie. Mit dieser 
Methode hatte er schöne Erfolge, die er illustriert. 

Hohmann-München. 
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23) Josefson- Stockholm. Experimentelle Untersuchungen 

über die Möglichkeit einer Uebertragung der Kin¬ 
derlähmung durch tote Gegenstände und durch 

Fliegen. (Münch, med. Woch. Nr. 2, 1913). 

Experimente an Affen ergaben die Uebertragung der spinalen 
Kinderlähmung durch tote Gegenstände und durch Fliegen un¬ 
zweifelhaft. Hohmana-München. 

24) Navllle* De la paralysie gönörale chez l’enfant. (Rev. 

m6d. de la Suisae romande. 32 e annde Nr. 11 p. 742.) 

Etwa 260 Fälle allgemeiner Paralyse, die gewöhnlich zwischen 
dem 13.—16. Lebensjahre auftritt, sind beobachtet worden. 90°/ 0 
davon sind heredität-luetisch, 3°/ 0 beruhen auf syphilitischer An¬ 
steckung, die in erster Kindheit erworben wurde. Ganz normale, 
sogar körperlich und geistig gut entwickelte Kinder, weisen Pu- 
pillarstörungen, allmählich zunehmenden Schwachsinn, Zurückbleiben 
in der Körperentwickelung, intellektuelle und seelische Indifferenz, 
Amnesie, Sprachstörungen, Störungen der Sensibilität und Motilität 
auf — im allgemeinen das Bild wie beim Erwachsenen, nur meist 
ohne manische und depressive Zustände, es herrscht eine eupho¬ 
rische Stimmung. Die Kranken gehen im Lauf von Monaten oder 
Jahren an Kachexie zugrunde. V. beobachtet 2 eigene Fälle, 
bei denen Lues der Eltern nicht sicher nachgewiesen werden 
konnte, die Mütter hatten allerdings beide Totgeburten gehabt und 
litten beide an Tuberkulose. Spltzer-Manhold-Zürich. 

25) Talpius (Heidelberg). Ueber die Sehnenüberpflanzung 

in der Behandlung der spinalen Kinderlähmung, ihre 

Indikation, Technik und Resultate. (Deutsche med. Woch.- 

Schrift Nr. 36, 1912.) 

Der Aufsatz enthält die Gedankengänge, die Yerf. auf dem 
Orthopädenkongress 1912 hierüber vorgetragen hat. 

HohmaRR-München. 

26) Giraad et Gneit. Poliomyelite anterieure ä döbut 

scapulo-humoral chez un tuberculeux syphilitique. 

(Gaz. des hop. 86. annee. Nr. 100. p. 1403.) 

Ein 46 jähriger früherer Alkoholiker bot neben einer floriden 
Phthise und einer in der Jugend erworbenen nicht behandelten 
und weiter keine Symptome machenden Syphilis das Bild einer 
scapulo-humeralen Muskelatrophie, besonders ausgeprägt links. 
Die Gesichtsmuskulatur war auch beteiligt. IV 2 Jahre nach 
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Auftreten der Muskelatrophie ging der Kranke an Kachexie zugrunde. 
Ein infektiöser Ursprung der Poliomyelitis ist wohl als sicher anzu¬ 
nehmen (Alkohol, Lues, Tuberkulose). Der Typus dieser Polio¬ 
myelitis mit Beginn am Schultergürtel entspricht dem von Vulpian 
beschriebenen. Aussergewöhnlich ist die Beteiligung der Gesichts¬ 
muskulatur an'der Atrophie (sonst nur bei amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose beobachtet, — hier keine Zeichen letzterer Erkrankung). 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

27) Robert Doerr (München). Beitrag zur statischen Sko- 

liosenfrage. (Mit 14 Abbildg.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurg, 
Bd. XXXI. S. 1—18.) 

Die schwankenden Angaben über das Vorkommen der statischen 
Skoliose (Taylor 90°/ 0 — Lorenz l°/ 0 !) veranlassten D. das grosse 
Material der orthop. Universitätspoliklinik in München daraufhin zu 
untersuchen. Zur Messung des Beckenschiefstandes verwendet er 
eine Modifikation des Engelhardschen Apparates, die er genau be¬ 
schreibt. Zwei Abbildungen erläutern die Beschreibung. Bei seinen 
Messungen verwendet D. folgende Punkte: Crista, Trochanter 
(Spitze!), Kniegelenkspalt, Malleolen. Die Zeichnungen wurden an 
dem Langeschen Zeichenapparat gemacht, die Messungen an ver¬ 
schiedenen Tagen dreimal wiederholt Von jedem Pat. wurde eine 
Röntgenaufnahme gemacht, um Coxa vara bezw. valga auch rönt¬ 
genologisch festzustellen. D. gibt noch bes. Hinweise zur Technik 
dieser Aufnahmen. 

Es wurden 220 Skoliosen untersucht, 14 Fälle von statischer 
Skoliose wurden beobachtet = 7°/o. 

Das Vorkommen der stat. Skoliose steht also ohne Zweifel 
fest, sie ist häufiger als vielfach angenommen. 

Untersuchung auf pedes valgi ist bei jeder Lendenskoliose un¬ 
bedingt erforderlich. 

Bei jeder Skoliose soll eine genaue Messung des Beckenstandes 
gemacht werden. Natzler (Mülheim-Ruhr). 

28) Ernst Fränkel-Bonn. Lordotische Albuminurie und 

Titrationsazidität des Urins. (Deutsche med. Woch. Nr. 42, 
1912.) 

Bei einer Anzahl von Kindern mit lordoti scher Albuminurie war 
im Ham sofort oder mehrere Stunden nach der durch den Lordose¬ 
versuch hervorgerufenen bezw. verstärkten Eiweissausscheidung auch ein 
Ansteigen der Titrationsazidität nachweisbar. Die Eiweissausscheidung 
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nach dem Versuch konnte durch vorherige Darreichung von Natrium 
bicarbonicum unterdrückt werden. Bei einem Kinde, dessen lordotische 
Albuminurie nach einer Scharlachnephritis auftrat, sowie bei Schar¬ 
lachnephritis selbst blieb die Alkalidarreichung ohne Erfolg. 

Hohmann-München. 

29) Mendler-Ulm. Bericht über einen Fall von operativ 

geheilter spondylitischer Kompressionsmyelitis 

(Münch, med. Wochenschrift Nr. 46, 1912.) 

Bei der Eröffnung des Wirbelkanals fand sich ein in den 
Spinalkanal dislocierter und dort fest verwachsener Sequester, der 
das Rückenmark stark komprimierte. Wegen starker Blutungen 
gelang die Entfernung erst in der dritten Sitzung. Die Kontrak¬ 
turen der unteren Extremitäten wurden durch Tenotomien beseitigt, 
die Lähmungen bildeten sich zurück. Vollständige Heilung. 

Hohmann-München. 

30) Weissenbach et Bouhoure. La spondylite typhique. 

(Gaz. des hop. 86 e sende No. 123 p. 1776.) 

Die typhöse Spondylitis ist seit den letzten Jahren oft in 
Amerika und Deutschland beobachtet und beschrieben worden, 
während sie in Frankreich noch zu den Seltenheiten gehört. Vv. 
schildern theoretisch das Krankheitsbild und die Art der Ent¬ 
stehung. Die immobilisierende Therapie mit kontinuierlicher Ex¬ 
tension und Gipskorsett lässt die Schmerzen schon in einigen Tagen 
schwinden. Das Korsett wird 1—3 Monate getragen. Ist ein blei¬ 
bender Ossifikationsprozess an den Wirbeln eingetreten, so muss 
man durch vorsichtige Massage und gymnastische Uebungen suchen, 
der Wirbelsäule den bestmöglichen Grad von Biegsamkeit wieder 
zu verleihen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

31) Wheeler. Surgery of the sacro-iliac joint. (The Brit. med. 

Journ. 5. X. 12, p. 877.) 

Alle Fälle von hartnäckiger Ischias sind suspekt auf Erkran¬ 
kung des Sakroiliakalgelenks. Das Röntgenbild muss Klarheit brin¬ 
gen ins Krankheitsbild. Wenn es sich um eine Eiterung (septisch 
oder sekundär tuberkulös) handelt, so operiere man, je früher desto 
besser. Das Gelenk ist leicht zugänglich durch das Darmbein im 
Zentrum der Grube, die vom glut. medius eingenommen wird. Die 
Krankengeschichten dreier eigener Beobachtungen werden mitgeteilt. 

Spitzer-Manhold-Zflrich. 
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32) S. Hadda (Breslau). Der totale angeborene Rippendefekt. 

(Mit 14 Abbildg.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. XXXI. S. 176 
bis 201.) 

H. hat 3 Fälle dieser Art beobachtet, die er genau beschreibt. 
Im ersten Fall völlige Aplasie zweier Rippen, Vorhandensein einer 
Halsrippe, Skoliose der unteren Hals- und oberen Brustwirbelsäule. 
Schulterblatthochstaud, Defekt der M. serratus antic. major, der bei 
den untern Trapeziusdrittel, Doppelbildung der M&milla auf der 
kranken Seite. Im zweiten: Aplasie einer Rippe rechts, zweier 
links, Halsrippe, teilweise Verwachsung der 3. und 4. Brustrippe 
rechts, der 1. und 2. links, von der ersten Rippe ausgehender in 
gelenkiger Verbindung mit dem 6. und 7. Halswirbel stehender 
Fortsatz. Ferner cerviko-dorsale Skoliose. Im dritten Fall: Schul- 
terblatthochstand rechts, halber 6. Brustwirbel, Defekt der 1. 6. 
Rippe. Rechts konvexe Skoliose. 

Dann werden die bisher beobachteten 20 Fälle anderer Autoren 
kurz beschrieben. 

H. kommt zum Schluss, dass der bisher seltene Defekt einer 
oder mehrerer Rippen häufiger wird, wenn prinzipiell alle Skoliosen 
geröntgent werden; dass der totale Rippendefekt fast immer mit 
andern Missbildungen am Skelett oder der Muskulatur verbunden 
ist, und dass er drittens als Teilerscheinung einer ausgedehnten 
Missbildung zu betrachten ist. Natzler (Mülheim-Ruhr). 

33) Kretas (Mainz). Ein Fall von seitlicher Thoraxspalte 

mit Aplasie der M. pectorales und Diastase des M. 
rectus abdominis. (Münch, med. Woch. Nr. 46, 1912.) 

Die rechte obere Körperhälfte ist in dem Falle abnorm ge¬ 
bildet, asymmetrischer Schädel, Tiefstand des rechten Ohres, Aplasie 
der Pektorales, Diastase der Recti, Fehlen des Infraspinatus, Tief¬ 
stand und Verkrümmung der Klavikula, Aplasie der 4. und 5. Rippe, 
die nicht am Sternum ansetzt, Klaffen des 5.—7. Spatium interos- 
seum, Verwachsung der 6. und 7. Rippe, Sternum ohne processus 
kyphoides, Tiefstand der rechten Skapula, Verschluss des Rippen¬ 
defekts durch eine derbe Membran. Die seitlichen Thoraxspalten 
sind sehr seltene Deformitäten. Hohmana-München. 

34) Scott. Cervical ribs. (The Brit. med. Joura. 31. VIII. 12. p.483). 
Man legt den Halsrippen, soweit man überhaupt ihre Existenz 

kennt, viel zu viel Bedeutung bei, sie machen fast nie Beschwerden. 
Bei Kindern werden sie sehr selten beschrieben und kommen doch 
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oft vor, werden gewöhnlich hei einer Röntgenaufnahme wegen 
Fremdkörpern im Hals zufällig entdeckt. V. hat den Verdacht, 
dass sie vielleicht gegen die Pubertät hin resorbiert werden, ver¬ 
schwinden. Es wäre das noch genauer zu untersuchen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

35) E. Streissler (Graz). Die Halsrippen. (Erg. der Chir. u. Orth. 

1913. Bd. V., p. 280.) 

Das im Beginn stehende Literaturverzeichnis von 297 Nummern 
zeigt das Interesse, das der Halsrippenbildüng von Neurologen so¬ 
wohl wie Chirurgen und Orthopäden jederzeit entgegengebracht 
wurde. Als Erstes gibt Verf. eine Definition des Begriffes „Hals¬ 
rippe“, die er dahin zusammenfasst, dass als Halsrippe jede rippen¬ 
artige Bildung anstelle des processus costarius des 1.—7. Hals¬ 
wirbels — gewöhnlich des 7. — aufgefasst werden muss, die syno- 
stotisch oder gelenkig mit dem Wirbelende verbunden und die 
Grösse eines normalen Querfortsatzes überschreitend, mehr weniger 
weit in die Weichteile des Halses hineinreicht, ja wie eine gewöhn¬ 
liche Rippe das Brustbein erreichen kann. Halsrippen kommen 
beim Menschen recht häufig vor; unter 200 Beobachtungen waren 
47 Männer, 114 Frauen und 39 ohne Angabe des Geschlechtes. 
Mit einer grossen Anzahl Photographien und Abbildungen wird die 
Anatomie der Halsrippe und ihrer vielen Varietäten erläutert und 
ihre Beziehungen zu den benachbarten Organen und besonders der 
Pleura, den Nerven und Gefässen und der Muskulatur. Das Ver¬ 
halten kann bei der Therapie von Bedeutung werden und bedingt 
auch die bei Halsrippe auftretenden Beschwerden. Sie bestehen 1. 
in dem sicht- und fühlbaren Tumor in der Oberschlüsselbeingrube, 
2. in Störungen von seiten der Gefässe in Form von Pulsverände¬ 
rungen, Aneurysmenbildung oder Thrombosen. 3. Störungen von 
seiten des Nervensystems, vor allem Sensibilitäts- und Motilitäts¬ 
störungen im Plexus, besonders im 8. Cervicalis und 1. Dorsalis. 
Weiterhin kommen noch Störungen im Sympathikus, besonders den 
okulo-pupillaren Fasern, und von seiten des Phrenikus, die sich in 
Zwerchfellkrämpfen äussern, hinzu. Von besonderem Interesse ist 
der Zusammenhang der Halsrippen mit Skoliose. Für das Zu¬ 
standekommen der Halsrippenskoliose sind verschiedene Theorien 
aufgestellt worden, die neurogene von Hoffa, die mechanische von 
Garrö, die reflektorische von Helhing und die kongenitale, der 
sich neben Drehmann der Verf. anschliesst. Die Diagnose der 
Halsrippe ist im allgemeinen unschwierig und durch das Röntgen- 
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bild in allen Fällen sicher zu stellen. Beschwerden sind durch 
Halsrippen an sich nicht bedingt, sie werden meist verursacht durch 
stärkeres Wachstum der Rippen in der Pubertät und besonders 
durch Traumen. Therapeutisch verlangt die beschwerdelose HalB- 
rippenbildung meist kein Eingreifen. Bei vorhandenen Störungen 
ist dann die operative Therapie der konservativen vorzuziehen. 
Die verschiedenen Methoden der Exstirpation von vorne und von 
hinten werden genau geschildert. Heilung ist damit unter 87 Fäl¬ 
len in 77°/o erreicht, 13°/o wurden gebessert und I0°/o blieben un- 
geheilt. Man darf im allgemeinen nicht auf ein sofortiges Aufhören 
der Beschwerden nach der Operation rechnen, sondern auch noch 
nach 14 Tagen bis 2 Monaten sind Erfolge zu erwarten. 

Baisch (Heidelberg). 

36) Bibergeil und Blank (Berlin). Ulnarislähmung und an¬ 

geborene Halsrippe. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 32, 1912.) 

Bei einer Ulnarisparese infolge Halsrippe wurde diese operativ 
angegriffen, ein Nervenast, der an piner Rinne in der Halsrippe 
adhärent ist, wird losgelöst und die Knochenvorsprünge mit der 
Zange abgekniffen. Subclavia und Plexus kommen nicht zu Ge¬ 
sicht Nach der Operation bestand typische Erhsche kombinierte 
Plexuslähmung (Ursache vielleicht Hackendruck oder Tampondruck), 
die langsam zurückging. Die Störungen im Ulnarisgebiet waren 
wesentlich geringer als vorher. B. macht auf die Schwierigkeit des 
Eingriffes aufmerksam und lässt es offen, ob die radikale Beseiti¬ 
gung der Halsrippe nicht besser gewesen wäre. 

Hohmann-Müochen. 

37) Dardanelli (Turin). Considerazioni anatomo-patolo- 

giche e contributo clinico sui sarcomi della scapola 

operati con resezione totale e subtotale. (La ßiforma 

medica 1912 Nr. 45.) 

Aus einigen in der Klinik von Prof. Carle beobachteten Fällen 
kommt Yerf. zu dem Schluss, dass bei der Wahl des Operations¬ 
verfahrens nicht so sehr der klinischen als der anatomischen Diag¬ 
nose Rechnung zu tragen ist. Die initiellen Sarkome (myelogene 
oder periostale) sind mit ausgedehnter Resektion, die bis zur totalen 
Skapulektomie und Abtragung der sich daran ansetzenden Muskel¬ 
massen geht, zu behandeln. 

Bei den Tumoren, die auf einige Monate zurückgehen und wo 
anzunehmen ist, dass sie nicht mehr ahgekapselt sind, muss die 
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totale Skapolektomie die Operation der Wahl sein und ist je nach 
den Fällen durch die partielle Resektion des Schlüsselbeines, des 
Humernskopfes und der sich an diesen Knochen inserierenden Mus¬ 
keln zu vervollständigen. 

Die Geschwülste des Schulterblattes, die eine derartige Aus¬ 
dehnung erreicht haben, dass sie nur durch die eingreifendsten Ope¬ 
rationen behandelt werden könnten, sind als inoperabel zu betrachten, 
aber nicht an und für sich, sondern wegen der Metastasen, die unaus¬ 
bleiblich schon bestehen und auf die wir keinerlei Einfluss haben. 

Buocheri-Palermo. 

38) Ferrara, P. (Neapel). Contributo allo Studio delle lussa- 

zioni della spalla, complicate a frattura dell’estremitä 

dell’omero stesso. (Gazz. intern. <li medicina e chirurgia. 1912. 

Nr. 37.) 

Verf. zeigt die Möglichkeit des gleichzeitigen Bestehens der 
beiden Läsionen und glaubt, dass jedesmal, wo der Chirurg vor 
einem Verletzten mit Luxation des Schultergelenkes steht, an die 
Möglichkeit einer gleichzeitigen Fraktur des oberen Endes des 
Humerus gedacht und demnach daraufhin untersucht werden muss. 
Reposition der Luxation nach dem Verfahren der Erwärmung unter¬ 
stützt durch leichten Zug an dem Arm, wenn die Läsion frisch ist. 
Hat die Erwärmung versagt oder ist die Läsion eine alte, Exstirpation 
des Humeruskopfes, bei unmöglicher Reposition, um das Ende des 
Humerus der Gelenkhöhle nähern zu können. Liegt die Fraktur 
zu weit nach unten, so ist die Luxation aufzugeben und die Bildung 
einer Pseudarthrose anzustreben. Bucoherl-Palermo, 

39) Miriel. Des subluxations de l’epaule. (Gaz. des hop. 86e 

ann6e Nr, 92 p. 1307.) 

V. beschreibt 5 eigene Beobachtungen einer wenig bekannten 
Abart der Schulterluxation, der antero-internen, unvollständigen 
subkorakoidalen, die durch ein geringes Trauma herbeigefuhrt wird 
und vom Patienten und Arzt meist verkannt, ev. als Rheumatismus 
aufgefasst und dementsprechend ohne Erfolg behandelt wird. DieHaupt- 
gymptome der Luxation fehlen, der Arm hat keine veränderte 
Form, die Funktion ist aber in zwei Richtungen behindert: ein Er¬ 
heben des Armes über die Horizontale und ein Rückwärts¬ 
drehen ist nicht möglich. Das Röntgenbild lässt auch im Stich. 

Eine einfache Einrenkung durch fortgesetzten elastischen Zug 
nach Delbet oder ein Kochersches Reduktionsmanöver geben dem 
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erstaunten Patienten nach einigen Minuten wieder die volle Gebrauchs* 
fahigkeit seiner Extremität zurück. In jedem Fall von einseitiger 
Schultergelenksbehinderang (mit oder ohne Schmerz) denke man an 
diese Varietät der Luxation und, nachdem man sich vergewissert hat, 
dass keine Fraktur und keine Paralyse des Deltoides vorliegt, probiere 
man den elastischen Zug. Spitzer-Manhold-Zürich. 

40) Poggi (Bologna). Azione dei muscoli nella riduzione 

delle lussazioni dell’ omero. (Reale Accademia delle Science 

di Bologna 1912 ottobre). 

Unter den vielen Schlüssen, zu denen P. auf Grund seiner 
experimentellen Arbeit kommt, ist hervorzuheben, dass der Muskel¬ 
widerstand bei dem Repositionsverfahren nach Kocher sich nur 
auf den einen oder anderen Muskel beschränkt und durch die 
Hebelbewegungen des Armes leicht überwunden wird, während die 
Mehrzahl in günstiger Weise für die Reposition wirkt. 

Baooherl-Palermo. 

41) Roggi (Bologna). Importanza del lembo capsnlare ri- 

masto illeso nella riduzione delle lussazioni antero- 

interno dell’omero. (Reale Accademia delle scienze di Bologna. 

1912 ottobre). 

R. bringt einen experimentellen Beitrag zu den Repositions¬ 
methoden der erwähnten Luxationen und studiert an anatomischen 
Präparaten im besonderen die Bedeutung, die die unverletzt ge¬ 
bliebenen Kapsellappen bei den Repositionen haben. Weiterhin 
beschäftigt er sich mit den verschiedenen Mechanismen, durch die 
die primären und sekundären Luxationen des Humerus nach vorn 
innen entstehen. Buccheri-Palermn. 

42) Oeconomos. Les paralysies radiculaires du plexus 

brachial. (Gaz. des hop. 85. ann6e. Nr. 111 p. 1635 et Nr. 114 

p. 1575.) 

V. teilt zwei eigene Beobachtungen von Lähmungen im Wurzel¬ 
gebiet des Plexus brachialis mit und bespricht ausführlich die 
Anatomie, Pathologie, Symptomatologie etc. des ziemlich seltenen 
Leidens. Der Ursprung ist in 9 /io der Fälle traumatisch. 

Die nicht traumatischen sind auf toxische und infektiöse Noxen 
zurückzuführen (Dysenterie, Typhus, Influenza, Pneumonie, Fleisch¬ 
vergiftung). Ausser der thermischen und galvanischen Behandlung 
kommt bei chirurgischem Eingreifen die Naht zerrissener Wurzeln 
in Betracht (zuerst von Thornburn 1807 mit gutem Resultat 
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ausgeführO, bei zikatrizielien Neuromen Freilegen der Narbe, Re¬ 
sektion und Nabt des Nerven. Speziell bei Geburtslähmungen des 
Plexus Nervenüberpflanzung der gelähmten peripheren Nerven auf 
den gesunden n. medianus und radialis. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

43) Hingazziiii (Rom). Un caso di paralisi del n. musculo- 

cutaneus. (Rivista oepedaliera A. II, Nr. 22.) 

Wegen der Seltenheit der Beobachtungen von isolierten 
Lähmungen des N. musculo-cutaneus beschreibt Verf. ein typisches 
Beispiel, bei dem es durch die besondere Verteilung der Parese, 
der objektiven und subjektiven Sensibilitätsstörungen, die Hypotrophie, 
die Modifikation der Reflexe, die elektrische Untersuchung möglich 
war, den Verdacht auf eine hysterische Monoparese zurückzuweisen 
und mit Bestimmtheit anzunehmen, dass es sich um einen typischen 
Fall von Paralyse des N. musculo-cutaneus handelte. 

Buocheri-Palermo. 

44) Impallomeni (Padua). Contributo al processo di resezione 

ortopedica del gomito secondo Durante - Isaia. 

(Rivista ospedaliera A. II., Nr. 21.) 

Bei einem jungen Mann mit vollständiger knöcherner Ankylose 
des rechten Ellenbogengelenkes infolge traumatischer eitriger Arthritis 
(breite perforierende Wunde) erzielte Verfasser dadurch einen 
befriedigenden funktionellen Erfolg, dass er einen geeigneten Apo- 
neuroselappen abpräparierte, den er zwischen den angefrischten 
Gelenkenden ausspannte. Pat. kann die gewohnte Feldarbeit wieder 
versehen. Buccherl-Palerwo. 

45) Melchior (Breslau). Zur Kenntnis der kongenitalen 

Vorderarmsynostosen, (ßerl. klin. Woch. Nr. 35. 1912.) 

Mitteilung eines Falles, in dem beiderseits eine etwa 4 cm 
breite Knochenbrücke die proximalen Abschnitte von Radius und 
Ulna vereinigt. Der Verlauf der Markhöhlen lässt keine Verände¬ 
rung an dieser Stelle erkennen. Der eine Arm steht in Pronation, 
der andere in Mittelstellung. Gegenüber der Liebleinschen An¬ 
nahme einer Hemmungsbildung legt er den Gedanken nahe, ob die 
Synostose nicht durch den Druck der aufeinanderliegenden reibenden 
Knochen infolge der pimären Radiusluxation durch ossifizierende 
Periostitis entstanden sei. Diesen Gedanken scheint ihm ein Fall 
von kongenitaler Radiusluxation zu stützen, bei dem an der Ulna 
in ihrer Mitte nach dem Radius zu ein Knochenvorsprung, eine 
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ähnliche Leiste in gleicher Höhe an der Aussenfläche des Radius 
bestand, während zwischen dem distalen Ende von Radius und Ulna 
eine zarte knöcherne Brücke vorhauden war. Diese Auflagerungen 
fasst er als periostale auf. Möglicherweise entstehen die Vorder- 
armsynostosen nicht immer intrauterin, sondern bei einer Radius¬ 
luxation in früher Jugend allmählich durch den Druck der Knochen. 

Hohnann-München. 

46) B. Baiseh (Heidelberg). Die kongenitale radio-ulnare 

Synostose. (Mit 4 Abbildg.) (Zeitachr. f. orthop. Chirurg. Bd. 
XXXI. S. 46—47.) 

B. hat einen Fall Jahre hindurch verfolgen können. Die Ver¬ 
wachsung von Radius und Ulna war mit den Jahren fortgeschritten. 
Verf. sieht die bindegewebige Vereinigung beider Knochen über¬ 
haupt als das Primäre an, die Synostose als das Sekundäre. Eine 
Tabelle der von B. beobachteten 37 Fälle ist beigegeben. Mit 
Rais und Kienböck unterscheidet er zwei Gruppen: 1.) Radius¬ 
köpfchen an normaler Stelle, Ellbogengelenk nicht deformiert, De¬ 
formität auf Verwachsung von Radius und Ulna beschränkt. 
2.) Ausser der Synostose Verlegung, Verlängerung oder Luxation 
des Radiusköpfchens. Ellbogengelenk durch Veränderung des 
distalen Humerusteiles und der Ulna beteiligt. 

Aetiologisch nimmt B. den Einfluss einer Druckwirkung an. 
Gegen die Hypothese des Atavismus spricht die Intaktheit der 
Muskulatur. Natzler (Mülheim-Ruhr). 

47) Bruno Könne (Berlin). Die Kombination der „angebo¬ 

renen“ Luxation des Radiusköpfchens mit der Little- 
schen Krankheit. (Mit 14 Abbildg.) (Zeitschr. f. orthop. 
Chirurg. Bd. XXXI. S. 138—163.) 

K. hat zwei Fälle bei Patienten mit Littlescher Krankheit be¬ 
obachtet. Nach eingehender Würdigung der Momente, die für wirk¬ 
lich angeborene Luxation sprechen könnten, entschliesst er sich, 
sie als spastische Luxationen infolge Littlescher Krankheit anzu¬ 
sehen, konform der Hüftverrenkung hei spastischen Zuständen. 

Natzler (Mülheim-Ruhr). 

48) Boschke. Ein Fall von doppelseitigem Radiusdefekt. 
- (Dies. München 1912.) 

R. vermehrt die Kasuistik dieser nicht allzu seltenen Missbil¬ 
dung um einen weiteren Fall. Bleaeke- Magdeburg. 
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49) F. Trillmich (Kassel). Beitrag zur Madelungschen De¬ 
formität. (Mit 6 Abbildg.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 
XXXI. S. 69-80. 


Unter M.scher Deformität versteht Verf. nur das Krankheits- 
bild, das folgende Kriterien aufweisen kann: Unmerkliche Ent¬ 
stehung zu irgend einer Zeit, langsamer Verlauf mit oder ohne 
Schmerzen, bis schliesslich das typische Bild entsteht. Aehnliche 
Deformationen nach Frakturen oder Arthritis deformans sind un¬ 
bedingt abzutrennen. Beschreibung eines Falles: 13jähr. Mädchen 
mit stark. Cubitus valgus, Pro- und Supination fast unmöglich. 
Volarkonkave Krümmung des Radius; Hand volar verschoben, 
distale Ulnafläche ragt dorsal frei hervor. Röntgenbild bestätigt 
die Diagnose. Behandlung: Resektion eines 1,5 cm langen Stückes 
am distalen Radiusende. Erfolg gut. 

Anderer Fall: 3 jähriges Kind. Hände im Handgelenk recht¬ 
winklig gebeugt. Pro- und Supination gering. Im Röntgenbild 
ulnar- und volarkonkave Verbiegung des Radius. Behandlung: 
Radius beiderseits mit Knochenschere subperiostal durchtrennt, Ul¬ 
na gebrochen, Hand voll supiniert und eingegipst. Erfolg gut. 

T. sah dann noch einen 9jähr. Knaben und ein 12 jähr. Mäd¬ 
chen mit M.scher Deformität. 

Er bekennt sich schliesslich als Anhänger der Theorie der 
Entstehung der Deformität auf mechanischer Grundlage. 

Bei Untersuchungen ist besonders auf Cubitus valgus zu achten! 

Natzler (Mülheim-Ruhr). 

60) Noehte (Halle). Zur Kasuistik und Behandlung des 
Schreibkrampfes. (D. med. Woch. Nr. 29, 1912,) 

N. hebt an der Hand von Krankengeschichten die Bedeutung 
psychopathischer Veranlagung, sowie seelischer Erregungen, bezw. 
Depressionen für die Entstehung des Leidens hervor. Zabludlows- 
kis und Wolfis Erfolge mit Massage und Heilgymnastik, sowie Ver¬ 
besserung der Schreibmetbode hält er für Suggestionserfolge. Er 
empfiehlt deshalb in erster Linie bei solchen Fällen psychische Be¬ 
handlung, daneben aber auch Schreibübungen. Gute Erfolge, aber 
auch Rückfalle. Hohnana-München. 

51) Mosti (Montevarchi). Sopra un caso di lipoma dell’ ar- 
ticolazione radio-carpica. (Rivista ospedaliera A. II Nr. 21.) 

Es handelt sich um einen Fall von endartikulärem Lipom, das 
vom Verf. einem chirurgischen Eingriff unterzogen wurde. Derar- 

23* 
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tige Fälle sind sehr selten. Bemerkenswert ist der Umstand, dass 
daB befallene Gelenk durch die Operation nicht im geringsten in 
seiner Funktionsfähigkeit beeinträchtigt wurde. 

Buccherl-Palermo. 

52) Knox and Salmond. An analysis of injuries to the 

bones at the wrist. (The Lancet. 2. XI. 12. p. 1213.) 

Vv. nahmen 214 Fälle von Handgelenksverletzungen von vorn 
und seitlich radiographisch auf und fanden dabei als den häufigsten 
Bruch einen transversalen beider Vorderarmknochen etwa 
1 Zoll über ihrem unteren Ende mit Verschiebung des unteren Frag¬ 
ments nach hinten, der proc. styloid. ulnae abgebrochen oder er¬ 
halten . Spitzer-Manhold-Zürich. 

53) Campbell. Fracture of the carpal scaphoi'd bone asso- 

ciated with median nerve involvement. (The Lancet 
9. XI. 12. p. 1296). 

Die Verletzung kommt häufig vor, der Pat. meint meist, er 
habe sich die Hand verstaucht. Die Extension ist schmerzhaft und 
beschränkt, das Handgelenk oben stark geschwollen, hinten und vorn 
vom affizierten Knochen und in der Schnupftabakdose besteht 
Druckschmerz. In 3 Fällen beobachtete V. eine Mitbeteiligung des 
medianus, der durch ein Kahnbeinfragment angespiesst worden war. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

54) Daval et Dacastaing. Sur un cas de subluxation isolee 

du scaphoide carpien. (Gaz. deahop. 85e ann6e Nr. 87 p. 1247.) 
Bei einem 23jährigen Sergeanten trat nach Armaufzug plötz¬ 
lich Schmerz im linken Handgelenk und Behinderung der Funktion 
ein. Er wurde als Verrenkung behandelt, mobilisiert und massiert. 
Die Funktionsbehinderung blieb bestehen. Nach einigen Monaten wurde 
bei einer Nachuntersuchung mit Hilfe von Gefühl und Ohr eine Sub¬ 
luxation des Kahnbeins konstatiert und durch das Badiogramm be¬ 
stätigt. Es handelte sich um ein „schnellendes Kahnbein“ infolge 
angeborener Schlaffheit der Bänder. Auch einige andere Ge¬ 
lenke des Individuums konnten willkürlich subluxiert werden und zeigten 
die abnorme Schlaffheit des Bandapparates. 

Spitzer- Manhold-Z ürich. 

55) Sequelra. Congenital absence of both thumbs. (The 

Lancet 1913. 8. Fehr. p. 385). 

Bei 19 jähr. Pat. fand man, dass die beiden 5. Finger verkürzt 
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waren. Die Vorderarme waren dünn und schlecht entwickelt, der 
Thenar fehlte. Die Radialmuskulatur war kümmerlich, von Dau¬ 
menextensoren keine Sehnen zu fühlen. Das distale Ende des 
Radius war sehr schmal, artikulierte mit dem Mondbein und dem 
Multangulum majus. Das Naviculare, Trapezium, Metacar¬ 
pale und die Phalangen beider Daumen fehlten. 

Spitzer- Manbold-Zürich. 

56) Sievers. Uebertragung gestielter Hautlappen aus der 

Haut des vorderen Brustkorbes auf Eingerdefekte. 

(D. Zeitachr. f. Chir. Bd. 120 H. 1—2 p. 35.) 

Bei 7 Fällen nahm V. einen einfachen gestielten Hautlappen 
aus der Vorderseite des Brustkorbes zur Deckung von Defekten an 
Fingern. Am 10. Tage wurde der Stiel durchschnitten und der 
Lappen volar fixiert. Ein Übelstand dieser Methode bei ambu¬ 
lanten Patienten war eine zu grosse Verschieblichkeit des Lappens 
trotz guten festen Verbandes. Trotz strengster Asepsis erfolgte 
keine tadellose primäre Heilung, sondern es traten Eiterungen ein. 
Jetzt modifiziert V. seine Methode und verwendet die Payr sehe 
Muffplastik (zweigestielter, brückenförmiger Brusthautlappen etwa 
in der Höhe der 7. Rippe, etwas ausserhalb der Mamillarlinie, unter 
den die verletzte Hand ungezwungen durch einen leichten Gipsver¬ 
band an Schalter, Ober- und Vorderarm fixiert wird) und hatte bei 
4 Fällen gute Resultate. Die Wunde am verletzten Finger wird mög¬ 
lichst unberührt gelassen, nur die gröbsten Coagula und Fetzen ent¬ 
fernt Verband mit Noviformgaze. Die Stieldurchschneidung wird 
auch hier am 10. Tage oder auch noch früher vorgenommen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

57) Meyer-Heidelberg. Ueber Fingerplastik. (Münch, medizin. 

"Wochenschrift Nr. 46, 1912.) 

M. deckte den Hautdefekt des Zeigefingers, der bis auf den 
Knochen nackt war, durch einen aus der Brusthaut gebildeten ge¬ 
stielten Lappen, dessen Stiel nach 10 Tagen durchtrennt wurde. 
Gutes Resultat. Hohmann-München. 

58) Peleky-Wien. Isolierte Atrophie einzelner Damnen- 

ballenmuskeln bei Feilhauern. (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift Nr. 10.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Atrophie des flex. poll. brevis, 
des abductor poll., einen im Anschluss an Bleivergiftung also im 
Sinne der Edingerschen Aufbauchtheorie bestimmter überanstrengter 
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Partien, einen ohne Bleivergiftung nur infolge der Arbeit. Die 
Atrophie wurde nach längerem Aussetzen der Arbeit von selbst 
besser. Mayersbach-Innsbruck. 

59) Moritz. A case of fractured pelvis complicated by 

laceration of the femoral vein treated by lateral vein 
suture. (Brit. med. Journ. 1912. 28. IX. p. 760.) 

Ein 35 jähriger Bahnangestellter erlitt eine Beckenquetschung 
auf dem Güterbahnhof, konnte noch eine Strecke weit gehen, spürte 
dann plötzlich Schmerz in der Leiste und viel ohnmächtig hin. 
1 Stunde nach dem Unfall hatte sich im rechten Scarpa’schen Dreieck 
eine weiche, fluktuierende, melonengrosse Geschwulst gebildet, die 
Betastung der cristae ilii rief starken Schmerz hervor. Der Puls 
war au der art tibialis post, und am Knöchel fühlbar, also handelte 
es sich um eine venöse Blutung. Bei der Operation sah man, 
dass ein Stück des Schambeinastes */a Zoll von der spina pubis ent¬ 
fernt herausgebrochen war und die vena femoralis unter dem lig. 
Poupartii angespiesst hatte. Der Biss in der Vene war longitudinal 
und ca l U Zoll lang. Er wurde durch laterale Phleborrhaphie ge¬ 
flickt, nachdem der Knochensplitter entfernt worden war. Patient 
lag einen Monat lang zwischen Sandsäcken, die Heilung erfolgte 
ohne Zwischenfall. Bis jetzt ist noch kein Fall von erfolgreich 
operierter Gefässverletzung bei Beckenbruch bekannt. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

60) Gaullienr PHardy. Le traitement de la luxation con¬ 

genitale de la hanche chez les sujets ages. (Gaz. des 
hop. 85. annge Nr. 76 p. 1119.) 

Verf. gibt eine kurze Übersicht der Behandlungsweise Kranker 
mit kongenitaler Hüftgelenksluxation, die schon das günstigste Alter 
für die Reduktion hinter sich haben, wie sie Gourdon in Bordeaux 
durchführt, an. Die Individuen neigen infolge ihrer behinderten 
Lokomotion sehr zu Fettansatz. Deshalb wird 3 Monate vor der 
Operation eine Entfettungskur (durch alimentäre Regelung, Übungen, 
aller Gelenke, Massage uuter Wasser) vorgenommen. 8 Tage vor 
dem operativen Eingriff werden die unteren Extremitäten durch 
kontinuierliche Extension (mit Gummizügen) und Gewichtszug bis 
zu 60 kg an jedem Bein vorbereitet. Vor der Einrenkung werden 
die Adduktoren, der Sartorius und Tensor fasciae latae durch¬ 
schnitten. Die Korrektion führt Gourdon modifiziert nach Paci 
aus oder macht die subtrochantere Osteotomie nach Kirmisson. 
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Die postoperative Behandlung ist das Wichtigste hei der Korrektion 
des Leidens. Spitzer-Manhold-Zürich. 

61) Sladden. A case of traumatic dislocation of both hip- 

joints. (The Lancet 12. X. 12. p. 1013.) 

Ein 24 jähriger Radfahrer wurde durch ein Auto vom Rad ge¬ 
worfen, bekam einen Schlag aufs Kreuz und kam so flach unter 
das Fahrzeug zu liegen, dass es gehoben werden musste, damit er 
hervorgeholt werden konnte. Er hatte Schürfungen an Armen und 
Beinen, die 5. Rippe links und das entsprechende Costo-chon- 
dralgelenk waren verlagert, beide Beine, in Hüfte und Knie flektiert, 
immobilisiert in Adduktion und Innenrotation. Beide Hüftgelenke 
wurden eingerenkt, am 4. Tage schon mit Bewegungen und Massage 
begonnen. Nach 1 Monat ging Patient zum ersten Mal. Erst hatte 
er etwa 14 Tage lang Schmerzen in der linken Hüfte, die aber ver¬ 
gingen. 3 Monate nach dem Unfall konnte Pat. wieder normal 
gehen und sogar laufen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

62) Chace. Traumatic dislocation of both hips. (TheNewYork 

med. Journal Yol. XV Nr. 4. p. 171.) 

ln der Literatur sind 34 sichere Beobachtungen von doppel¬ 
seitiger Hüftgelenksluxation nach Trauma bekannt Zusammen mit 
dem eigenen Fall vom V. also 35. Es handelte sich um einen 
29 jährigen kräftigen italienischen Arbeiter, der stark gebückt stand, 
so dass die Hände den Fussboden berührten, ln dieser Stellung 
fiel ihm eine schwere Last aus 30 Fusse Höhe auf den Rücken und 
luxierte beide Hüftgelenke. Die Stellung der Oberschenkel war 
die typische: im Hüftgelenk gebeugt, adduziert und innenrotiert 
ln Narkose wurde eingerenkt, 14 Tage immobilisiert, dann das 
Aufstehen erlaubt. Nach 5 Wochen war Pat. wieder so arbeits¬ 
fähig wie vorher. Spitzer-Manhold-Zürich. 

63) Gibson. A case of old-standing dislocation ofhip-joint 

treated by open Operation. (The Lancet 1913. 1. Febr. p. 316). 

Ein 49 jähriger chinesischer Matrose bekam vor acht Wochen 

auf die rechte Hüfte einen Stoss von einem Rettungsboot, das her¬ 
abgelassen wurde. Da das Schiff sich damals im Indischen Ozean 
befand, so blieb er bis zur Ankunft in London unbehandelt liegen. 
Eine medio-dorsale Luxation des Hüftgelenks wurde durch das 
Röntgenbild bestätigt. Die Muskeln waren atrophiert. Da eine 
unblutige Reposition in Narkose fehlschlug, wurde extendiert und 
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offen vorgegangen. Die Pfanne war obliteriert, die Kapsel doppelt 
gefaltet und adhärent, in der Pfanne kaum Platz für eine Finger¬ 
kuppe. Die Kapsel wurde entfernt, der Kopf mit grosser Mühe 
in die Pfanne gebracht, die verletzten Muskeln genäht, der abge¬ 
rissene und verlagerte Trochanter major an seinen Platz gebracht 
und mit 2 Schrauben fixiert. Gewichtsextension. Nach 4 Monaten 
war nur wenig Beweglichkeit in der Hüfte vorhanden, das Becken 
senkte sich bei jedem Schritt, das funktionelle Resultat war aber 
ein gutes, so dass der Patient eine Stellung als Scbiffsheizer annahm. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

64) Brackett. A study of the different approaches to the 

hip- joint, with special reference to the operations 
for curved trochanterie osteotomy and for arthrodesis. 
(The Boston med. and surg. Journ. Vol. OLXVI. No. 7 p. 235.) 

Verf. bespricht die verschiedenen Methoden, durch welche das 
Hüftgelenk operativen Eingriffen zugänglich gemacht wird, betont 
besonders die Freilegung von vorn (um die schiefe Osteotomie zur 
Korrektur einer Schenkelhalsdeformität nach Gant zu machen) und 
die lateroposteriore Methode zur Arthrodese des Hüftgelenks nach 
Albee, nach der er 18 Fälle zu operieren Gelegenheit hatte. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

65) Haughton. A recent case of Lorenz’s Operation, 

demonstrating by X-rays the development of the 
acetabulum. (The Brit. med. Joura. 16. XI. 12 p. 1374). 

V. verfolgte eine Hüftgelenkseinrenkung nach Lorenz mit 
Röntgenbildern und fand sehr gute Heilresultate. Nach 15 Monaten 
ist der Femurkopf so gut ausgebildet, wie auf der gesunden Seite, 
und auch die Pfanne zeigt gute Fortschritte in der Entwickelung. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

66) Schmieden und Erkes. Klinische Studien über die 

Neubildungsvorgänge im Hüftgelenk im Anschluss 
an die Resektion. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 100 H. 1 p. 114.) 

Vv. stellten Nachuntersuchungen an 15 resezierten Hüften an. 
Im Tierexperiment findet nach Resektion des Hüftgelenks anatomisch 
und funktionell ein nahezu vollständiger Ersatz statt, nicht so beim 
Menschen, weil es sich da um krankhafte Prozesse handelt, die 
Atrophie der Muskulatur und der Weichteile im Gefolge haben so¬ 
wie Schädigung der Gesamtkonstitution und der Regenerationskraft. 
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Das günstigste Resultat ist im Mittelzustand zwischen freiester Be¬ 
weglichkeit und völliger Ankylose: ein Zustand beschränkter 
schmerzloser Beweglichkeit, wie ihn die Fseudarthrose 
bildet. Wenn Wucherungen am Pfannen dach und Oberschenkel¬ 
stumpf auftreten, kommen Schmerzen. Die Bewegungen sind dann 
zu beschränken, da durch sie die Ossifikation angeregt wird. Es 
handelt sich dann um die unerfreulichen Zeichen von Arthritis 
deformans, die Neigung zu Rezidiven hat ln solchen Fällen 
strebe man lieber eine knöcherne Ankylose an, die in Flexion und 
Abduktion ganz gut brauchbar ist, statt eine zweite Resektion zu 
machen. Die Operation und Nachbehandlung muss individuell sein 
und sich nach dem sozialen Stand des Patienten richten. Das 
Periost muss bei der Operation erhalten werden. Am schwierigsten 
ist es, den Zeitpunkt des Bewegungsbeginnes zu bestimmen. Jeden¬ 
falls nicht vor Ablauf des ersten Monats und nicht bei bestehenden 
Schmerzen. Spltzer-Manhold -Zürich. 

67) Staffel. Zur Kasuistik der Arthritis deformans des 

Hüftgelenks als Berufskrankheit. (Arch. f. kl. Chir. Bd. 100 

H. 2 p. 593). 

Verf. berichtet über einen Fall von Arthritis deformans des Hüft¬ 
gelenks bei einem Infanterieoffizier, welcher beim Reiten im Schritt 
heftige Schmerzen in den Hüften empfand. Das Röntgenbild wies 
eine deutliche Walzenform der Gelenkköpfe auf, bei kleinem Schenkel¬ 
halswinkel, und eine einseitige, sicher sekundäre Arthritis deformans. 
Die walzenförmige Kopfdeformität kann eine Folge des Schrittreitens 
sein, das durch die kurzen, ruckartigen Bewegungen eine starke In¬ 
anspruchnahme des Hüftgelenks bedingt. Spitzer-Manhold-Zürich. 

68) Schelbaum. Ueber einen Fall von doppelseitiger Coxa 

vara congenita mit einseitig deformierendem Prozess. 

(Dias. Straasburg 1912.) 

Es handelte sich in dem der Arbeit zugrunde liegenden Fall 
um eine doppelseitige Coxa vara congenita, bei der sich auf der 
linken Seite noch andere Veränderungen vorfanden, die auf eine 
rachitische Infraktion zurückgeführt werden mussten. Der Schenkel¬ 
kopf hatte eine eichelartige Form und veijüngte sich nach der Ge¬ 
lenkpfanne zu. Ungefähr 4 ’/a cm unterhalb des proximalen Schaft¬ 
endes zeigte die Corticalis eine leichte buckelartige Verdickung mit 
unscharfem Rande. Das Schaftende bog hier in einem Winkel von 
ca. 165° nach oben ab. Auf den diese Schaftverbiegung zur Folge 
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habenden Unfall führt Sch. die Deformation des Schenkel¬ 
kopfes zurück. Konservative Behandlung brachte Erfolg, was am 
besten die später aufgenommenen Röntgenbilder bewiesen. 

Blescke-Magdeburg. 

69) Schulze. Fünf Fälle von nicht komplizierten Epi¬ 

physenlösungen am unteren Femurende. (Diss.Leipzig 

1912). 

Sch. stellt zunächst allgemeine Betrachtungen über die Epi¬ 
physenlösungen am unteren Femurende an, die sich eng an die Aus¬ 
führungen Hilgenreiners anschliessen, die er in einer 1909 erschienenen 
Arbeit niedergelegt hat, um dann über fünf eigene Fälle ausführlich zu 
berichten. Es handelt sich um reine Epiphysenlösungen, bei denen jedes¬ 
mal die Verlagerung der EpiphyBe eine andere war. Dreimal war sie 
nach vorn verlagert, einmal nach vorn und noch dazu um ihre 
Querachse um 90° gedreht; in den beiden anderen Fällen bestand 
nur eine seitliche Verschiebung. Ausserdem lag eine Verlagerung 
nach hinten und aussen mit Drehung nach aussen und eine Ver¬ 
schiebung nach aussen mit Achsenknickung vor. Sch. bespricht so¬ 
dann den Entstehungsmechanismus und die Resultate der Behandlung 
und glaubt auf Grund dieser zu der Erklärung berechtigt zu sein, 
dass die Prognose der Verletzung eine absolut günstige ist mit 
einer Ausnahme allerdings, vor der man niemals sicher ist, und das 
ist eine eventuelle Wachstumsstörung. Eine Bedingung stellt 
Sch. hierbei auf, und das ist die, dass die Verletzten geeigneten 
Krankenhäusern überwiesen werden, da nur so die Durchführung der 
geeigneten Behandlung, Reposition in Narkose unter Kontrolle des 
Röntgenverfahrens, möglich ist und ein Erfolg gewährleistet werden 
kann. Bleucke-Magdeburg. 

70) Martin. Injuries to the semilunar cartilages. (The Lancet 

19. X. 12 p. 1067). 

Verf. teilt seine persönlichen Erfahrungen von 449 operierten 
Meniscusverletzungen im Laufe der letzten 10—11 Jahre mit. Er 
erzielte gute Heilungen ohne Gelenkinfektion oder mangelnde Ge¬ 
lenkfestigkeit. Unter den Verletzten waren 62,8 °/o Kohlenberg¬ 
werksarbeiter (Arbeiten mit gebeugtem Knie und plötzliches Herum¬ 
werfen des Körpers z. B. beim Kohlenladen), 18 °/o Fussballspieler, 
2 °/o anderer Sportler. Der innere Meniskus ist viel öfter 
lädiert (92 %), weil er inniger mit der Kapsel verbunden ist. 
Wenn das Bein nach der Verletzung nicht gestreckt werden kann, 
ist die Indikation für einen operativen Eingriff gegeben. Verf. 
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operiert 8—10 Tage nach dem Unfall. Unter strengster Asepsis 
wird der noch der Kapsel anhaftende Knorpel entfernt, sowie alle 
abgebrochenen Partikel. Dann vernäht Verf. Kapsel und Synovialis 
in einer Etage mit Gatgut. Er wendet keine Schiene, nur einen 
festen Verband an. Sobald wie möglich muss Patient anfangen, 
das Knie zu bewegen. Nach der Operation stellt sich für 1—2 Tage 
Fieber ein, das aber nichts zu sagen hat. Am 10. Tage werden 
die Patienten entlassen. Die Gelenke waren so kräftig wie zuvor, 
Patienten trieben Sport wie vorher. 10—12 Wochen nach der 
Operation kann auch die schwere körperliche Arbeit wieder aufge¬ 
nommen werden. Spltzer-Manhold-Zürich. 

71) Spencer. Note on a case of fracture of the patella in 

a patient suffering from locomotor ataxia. (The Lancet 
11. I. 13 p. 99). 

Ein Tabetiker glitt beim Absteigen von einem Omnibus aus 
und merkte nicht eher, dass er sich das eine Knie verletzt hatte, 
bis er das obere Stück der Kniescheibe in der Mitte des Ober¬ 
schenkels fühlte. Der Patellarbruch war tranversal, das obere 
Fragment etwa 3 Zoll hoch durch den Quadriceps nach oben ge¬ 
zogen. Die Kniescheibe wurde mit Draht umwunden und sonst die 
übliche Ruhigstellung angeordnet. Als der Bruch schon geheilt 
war, und Pat Uebungen mit dem Bein machte, fiel er hin und 
brach sich Fibula und Patella. Nach einem Jahr waren die 
tabischen Symptome stark gebessert, die Fibula ohne Dislokation 
geheilt, die Kniescheibe auch teils knöchern, teils fibrös konsolidiert 
Jetzt kann der Patient wieder das Leben in ruhiger Weise gemessen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

72) Welnrlch. Ueber die Erfolge der Osteotomie und des 

Mikulicz sehen Gipsverbandes bei Genu valgum ado- 
lescentium. (Dissert. Göttingen 1912.) 

W. schickt zunächst das Wichtigste über die Aetiologie des 
„Bäckerbeins“ und über die Methoden, welche bei der Behandlung 
desselben angewendet worden sind und noch heute angewendet 
werden, voraus, um dann an der Hand von 30 Krankengeschichten 
von Patienten, die in der Göttinger Klinik behandelt wurden, über 
die Erfolge zu sprechen, die mit der Osteotomie bezw. mit dem 
Mikuliczschen Gipsverband erzielt wurden. Es wurde insgesamt 
26 mal osteotomiert, davon 25 mal nach Macewen, einmal nach 
Scheede. 15 Extremitäten wurden mit dem Mikulicz’schen Verband 
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behandelt. Die Erfolge der beiden Methoden waren gleich gute, 
lassen sich aber nicht in Parallele stellen, da ja der Mikuliczsche 
Verband kein Konkurrenzverfahren der Osteotomie sein soll, sondern 
sozusagen nur ein Notbehelf in solchen Fällen, wo aus irgend welchen 
Gründen ein operativer Eingriff besser vermieden wird. Jedenfalls 
beweist die Arbeit klar und deutlich, dass bei geeigneten Fällen 
der Mikuliczsche Verband recht brauchbar ist und gute Resultate 
liefert. Blenoke-Magdeburg. 

73) Brandes, Ueber das Endresultat radikal operierter Knie- 

geleukstuberkulosen im Kindesalter. (DeutscheZeitschrift 
f. Chir. 117. Bd., H. 6—6, p. 490.) 

Die Arbeit enthält den Bericht von Nachuntersuchungen von 
27 radikalen Eingriffen bei 26 Kindern wegen Kniegelenkstuber¬ 
kulose, die im Verlauf der letzten 8 1 /» Jahre vom Verf. ausgeführt 
wurden. 3 der Kinder mussten wegen Flexionskontraktur eine 
Nachoperation durchmachen, alle anderen zeigten gute Resultate, 
der lokale Prozess war durch die Operation dauernd beseitigt. Bei 
14 resezierten wären feste ossäre Ankylosen in geuügender Streck¬ 
stellung vorhanden, die Kinder waren alle erwerbsfähig. Eine lange 
Nachbehandlung ist immer anzuraten. Als Prophylaxe der Flexions¬ 
kontraktur empfiehlt sich eine sekundäre Resektion der Flexoren¬ 
sehnen. In allen Fällen wurde die Helferich’sche bogenförmige 
Resektion als die schonendste und erfolgreichste der radikalen Me¬ 
thoden ausgeführt. Amputationen sind nur dann zu machen, wenn 
ein längerer operativer Eingriff wegen drohender Lebensgefahr aus¬ 
geschlossen werden muss. Spltzer-Manhold -Zürich. 

74) Buschmakin. Lageveränderungen der arteria poplitea 

bei Flexion und Extension des Unterschenkels mit 
besondererBerücksichtigung der Frage der Aetiologie 
der Aneurysmen dieser Arterie. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 99, 
H. 2, p. 464.) 

Experimente an der Leiche, Präparate und Sägeschnitte zeigen, 
dass die art. poplitea, welche bei gestrecktem Unterschenkel auf der 
Gelenkkapsel selbst liegt, bei Flexion sich nach hinten bis zu 1 cm 
entfernt. Der mangelhafte Schutz, den das umgebende Fettgewebe 
für die Arterie bietet ist, die Ursache, dass sie viel traumatischen 
Einflüssen ausgesetzt ist, die häufig dort vorkommenden Aneurysmen 
sind wohl auch meist traumatischen Ursprungs. Sie ist auch von 
Seiten des Kniegelenks bald einer Erschlaffung, bald einer Spannung 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



325 


ausgesetzt, so dass die Wandung stark in Anspruch genommen und 
leicht lädierbar wird. Bei Knieresektionen muss der Unterschenkel 
stark flektiert werden, dann kommt die Arterie nicht in direkte 
Qefahr. Auch für Isolierung und Unterbindung der art. poplitea 
ist Unterschenkelflexion die einzig richtige Stellung. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

75) Ctroves. A note on the material and technic of wiro 

suture of hone. (The Lancet. 6. X. 12 p. 945). 

V. empfiehlt als Nahtmaterial bei Knochen, speziell bei der 
Kniescheibe Eisendraht, da dieser von den Geweben am besten 
toleriert wird. Jedes Nahtmaterial sollte erst an trockenem, ana¬ 
tomischem Knochen oder im Präpariersaal ausprobiert werden, ehe 
damit am lebenden Menschen manipuliert wird. 

Spitzer-Minhold-Zürich. 

76) Fimmen. Ueber einen Fall yon Erkrankung der 

Tuberositas tibiae in der Adoleszenz. (Dissert. Kiel 1912). 

F. vermehrt die Kasuistik dieser Erkrankung um einen Fall, 
der deshalb noch von besonderem Interesse sein dürfte, da die als 
nötig befundene Operation und die anschliessende mikroskopische 
Untersuchung ein klares und genaues Bild der Krankheit lieferte. 

Blencke-Magdeburg. 

77) Ernst 0. P. Schnitze. Zur Schlatterschen Krankheit 

Symptom einer Systemerkrankung. (Arch. f. kl. Chir. Bd. 100, 

H. 2 p. 453.) 

Die Aetiologie der zuerst von Schiatter beschriebenen Erkran¬ 
kung der Tibiaapophyse ist noch unklar. Von Schiatter wird eine 
Fraktur nach einem Trauma, von andern Autoren eine Wachstums¬ 
anomalie, ein entzündlicher, ein osteomalazischer Prozess angenommen. 
Verf. fand bei 8 Fällen die Erkrankung 6 mal doppelseitig, und nur 
2 mal war ein zweifelhaftes Trauma vorausgegangen. In allen Fällen 
trat nach Ansicht des Verf. eine Spontanfrakturierung an der Epi¬ 
physe ein, bedingt durch eine Systemveränderung, und zwar infolge 
mangelnder Haltfestigkeit des Periosts am Knochen. Die Untersuchung 
der Muskel- und Bandinsertionen am Vorderarm und Hüftgelenk der¬ 
selben Patienten ergab periostale Verdickungen und Auffaserungen, 
mit dem Charakter einer dem Muskelzug folgenden Periostreaktion, also 
Anomalien der Skelettentwicklung im Zusammenhang mit dem Schlat- 
terschen Symptomenkomplex. Damit hält Verf. für bewiesen, dass 
bei nicht sehr kräftigen Kindern in der Periode des intensiven Längen- 
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Wachstums eine Neigung zu Periostausreissung besteht, infolge Schwäche 
der Binde- und Stützgewebe. (Eventuell gleiche Ursache bei Coxa 
vara, spätrachitischen Genua valga und vielleicht sogar bei Skoliosen). 
Für diese Auffassung spricht noch der protrahierte Heilungsprozess 
des Leidens, sowie das Misslingen des Versuches, an Leichen durch 
stumpfe Gewalt eine Abreissung der Tibiaapophyse herbeizuführen. 
Als Therapie empfiehlt Verf. nur eine feste Binde neben innerlicher 
Darreichung von Arsen und Phosphor. Spltzer-Manhold-Zarich. 

78) Salomon. Ueber Frakturen am oberen Ende der Tibia. 

(Archiv f. klm. Chir. 93. Bd. H. 4, p. 963.) 

V. berichtet über 12 Fälle von Frakturen am oberen Tibia¬ 
ende. Die Therapie bestaod wie üblich in Reposition, Gips- oder 
Wasserglas verband und früh einsetzenden Uebungen des Kniegelenks, 
ln unkomplizierten Fällen dauert die funktionelle Behinderung 6—8 
Wochen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

79) Sussmann König. (Jeher Absprengungsfrakturen am 

vorderen und hinteren Abschnitt des distalen Endes 

der Tibia mit Berücksichtigung der Rissfrakturen. 

(Arcli. f. klin. Chir. 99. Bd. H. 3 p. 656). 

Im Anschluss an die Durchsicht der Literatur dieser Frakturen 
beschreibt V. noch zwei eigene Fälle. Diese Art Fraktur entsteht 
durch Stauchung bei einem kräftigen Sprung oder Sturz, durch den 
andrängenden Talus wird eine Knochenlamelle der Tibia abgesprengt. 
Die operative Behandlung (Exstirpation des abgesprengten Knochen¬ 
stückes) liefert die besten Resultate, bei konservativer Behandlung 
tritt leicht Versteifung des Fussgelenks ein. Die Röntgenbilder 
müssen auch hier, um Verwechslungen mit anderen Brüchen zu ver¬ 
meiden, in zwei verschiedenen Richtungen aufgenommen werden. 

Spttzer-Manhold-Zürich. 

80) Xolineus. Ueber das Endresultat bei doppelten Knöchel¬ 

brüchen. (D. Zeitachr. f. Chir. Bd. 120, H. 1—2 p. 137.) 

Gute Resultate erreicht man nur, wenn man bei einem doppelten 
Knöchelbruch im Sinn der Supination überkorrigiert, um einen Platt- 
fuss zu vermeiden. Die Dupuytrensche Fraktur sollte nie ambulant 
oder im Hause, sondern immer im Spital behandelt werden, weil ausser 
dem guten Verband, ev. in Narkose, fortgesetzt Kontrollröntgenbilder 
gemacht werden müssen. Plattfusseinlagen in der Nachbehandlung 
sind nur dann von Nutzen, wenn sie individuell angefertigt werden, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fncim 

UNTVERSITY OF MICHIGAN 



327 


die Supination durch sie erzielt und erhalten und kein schmerzhafter 
Druck auf das Fussgewölbe ausgeübt wird. Als häufige Komplikation 
dieses Bruches kommt das „3. Fragment“ und Diastase zwischen Tibia 
und Fibula vor. V. verfügt über 66 eigene Beobachtungen dieser 
Fraktur. Für einzelne der Unfälle stellt er eine Bententabelle zu¬ 
sammen. Spltzer-Manhsld-Zürich. 

81) Ernst 0. P. Schnitze. Das Alb. Köhler’sche Knochen-, 

bild des Os naviculare pedis bei Kindern — eine 

Fraktur. (Arch. f. kl. Chir. Bd. 100 H. 2 p. 431). 

Verf. zieht aus 7 eigenen Beobachtungen den Schluss, dass es 
sich bei den von Alb. Köhler beschriebenen krankhaften Verände¬ 
rungen des Kahnbeins Jugendlicher nicht um eine Krankheit sui generis 
handelt, wie sie von Alb. Köhler aufgefasst wird, auch nicht um 
Wachstumsanomalien, sondern um die Folgen richtiger Frakturen. In 
fünf Pallen konnte er ein schweres Trauma nachweisen; immer han¬ 
delte es sich um eine einseitige Affektion, und dabei entsprachen die 
aufgenommenen Röntgenbilder im Verlauf der Heilung ganz den 
Köhlerschen, was für Bilder von Wachstumsanomalien nicht zutrifft. 

, In einem Falle konnten sogar im Radiogramm 3 deutliche Fraktur¬ 
linien nachgewiesen werden. Bei dem nicht seltenen Auftreten von 
Navikularfrakturen hält Verf. auch ein doppelseitiges Vorkommen für 
gut möglich. Spltzer-Manhold-Zürich. 

82) Serer. Apophysitis of the os calcis. (The New York med. 

Joura. Yol. XCV. No. 20 p. 1025.) 

V. beschreibt das Analogon der Schlatterschen Krankheit der 
Tibia am Fersenbein. Die Schmerzen treten ohne Trauma bei sehr 
gut entwickelten, für ihr Alter schweren, lebhaften, mit gutentwickelter 
Muskulatur ausgestatteten Kindern auf zwischen dem 7.—9. Jahre. 
Eine empfindliche Zone befindet sich am hinteren Teil des Fersen¬ 
beins, die Geschwulst gleicht die Gruben zu beiden Seiten der 
Achillessehne aus, die Dorsalflexion des Fusses und alle Bewegungen, 
die eine Inanspruchnahme der Achillessehne bewirken, sind beschränkt. 
Das Röntgenbild zeigt eine Unschärfe zwischen Körper und Tuber 
des Fersenbeins, wie bei Knochenablagerung, die Epiphysenlinie ist 
oft partiell obliteriert. Die hintere Partie des Fersenbeins kann aus 
ein oder zwei Knochenkernen hervorgehen, die gegen das 9. Lebens¬ 
jahr entstehen und bis zur Pubertät mit dem Fersenbein ver¬ 
schmelzen. Sind zwei Zentren da, so verwechsle man eines davon 
nicht mit einem Bruch im Epiphysenknorpel. Die Therapie besteht 
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in Ruhe, heissen und kalten Douchen, elektrischer Bestrahlung, 
Tragen eines steigbügelartigen Heftpflasterverbandes um die Ferse, 
Einlegen einer elastischen Absatzplatte und Tragen eines Gummi¬ 
absatzes. Trotz geeigneter Behandlung kann sich das Leiden über 
Monate hinziehen und bis zur Pubertät rezidivieren. Mit dieser 
tritt Heilung ein. V. berichtet über 5 eigene Beobachtungen und 
zeigt Röntgenbilder der kranken und gesunden Füsse. 

Spitzer-Maahold-Zürich. 

83) Keppler. Die Anaesthesierung der untern Extremität 

mittels Injektion auf die grossen Nervenstämme. (Arch. 

f. kl. Cbir. Bd. 100 H. 2 p. 501). 

Verf. führt die Protokolle von 20 Operationen an, bei welchen 
völlige Anaesthesie der untern Extremitäten durch Injektion von 
Novocain-Suprareninlösung in die Nähe der grossen Nerven¬ 
stämme bewirkt wurde, und beschreibt die Technik dieser perineuralen 
Injektion fUr den n. ischiadicus nebst cutaneus femor. posterior, 
für den n. femoralis, den n. obturator. und den n. cutan. femor. 
lateralis. Spitzer-Manhold-Zürich. 

84) Mohr. Ein Fall von Sehnensarkom am rechten Unter¬ 

schenkel. (Dentsche miiitärärztl. Zeitschr. 1912. Heft 14.) 

Bei einem 50jährigen Manne entwickelte sich im Verlaufe von 
3 Jahren an der Grenze zwischen dem mittleren und unteren Drittel 
des rechten Unterschenkels auf der Innenfläche eine in der Tiefe 
sitzende pflaumengrosse, wenig verschiebliche, mit der Haut nicht 
verwachsene derbe Geschwulst; schon bei geringem Druck auf diese 
traten starke Schmerzen ein. Lymphdrüsenanschwellungen waren 
nicht vorhanden, M. vermutete ein Ganglion der Sehnenscheide. 
Die Operation ergab ein Spindelzelleusarkom in der Sehne des flexor 
digitorum communis longus, das nur mit einer feinen, stark ver¬ 
dünnten Sehnenscheide bekleidet war. Verf. betont die Möglichkeit 
des Entstehens durch geringfügige Verletzungen. 

Klar-München. 

85) Lowman. Relation of thigh and leg muscles to mal- 

postures of the feet. (Boston med. and surg. Jonrn. V. 

CLXVI. No. 3. p. 91). 

Verf. studierte an 300 Fällen von Valgussteilung des Fusses 
das Verhalten der Hüft- und Beinmuskulatur und die Wirkung der 
Oberschenkelrotatoren auf die Gewichtslinie, d. h. die Senkrechte, 
die von der spina iliaca ant. sup. durch das Zentrum der Knie- 
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scheibe an die Aussenseite des I. Metatarsnsköpfchens geht Zar 
Besserung der falschen Stellung konstruierte er einen einfachen 
Apparat, den er beschreibt, und empfiehlt eine Übung zwecks Aussen- 
rotation des Fusses entgegen dem Zug eines Gewichtes, welches an 
einer Schlinge, die um den Vorderteil des Fusses gelegt wird, an¬ 
gebracht ist. Spitzer-Manhold-Zürich. 

86) Stevens. Cause, prevention and care of weak and flat 
feet (The New-York med. Journal Vol. XCVI Nr. 10 p. 957). 

Die Arbeit ist eine Studie über den Fuss als Stossauffänger. 
Verf. rechnet bei mittlerem Gewicht eines Indiviuums aus, wie viel 
jeder Knochen des Fusses, wenn der Mensch auf einem, wenn er 
auf beiden Füssen steht, an Gewicht zu tragen hat. Das Gewicht, 
das der Metatarsus V tragen sollte, wird durch das moderne Schuh¬ 
werk dem Tarsalgelenk übertragen. Die Höhe des Absatzes ist kein 
wichtiger Faktor bei der Bildung des schwachen oder platten Fusses. 
Die Behandlung besteht ausser in muskelstarkenden Uebungen in 
Hebung des inneren Sohlenrandes, um die Richtung der einwirkenden 
Kraft zu ändern, ausserdem muss der Metatarsus V eine feste 
Unterlage haben (durch Fortlassen der Schweifung der Stiefelsohle). 
Beim Gehen beschreiben die Fusssohlen Teile eines Kreises, wie 
ein in Bewegung befindliches Rad. Spitzer-Manhold-Zürich. 


87) Armonr and Dann. Spasmodic club-foot. (The Bnt. med. 

Joum. 16. XI. 12 p. 1371.) 

7 Fälle von spastischem Klumpfass wurden nach der Methode 
von Dünn durch Zerquetschung des nerv, peroneus communis, resp. 
seiner muskulo-kutanen Aeste, die den musc. peroneus longus ver¬ 
sagen, erfolgreich behandelt. Der Nerv wird hinter dem Fibula¬ 
köpfchen eben zwischen dem m. peron. long. und dem äusseren 
Kopf des gastrocnemius aufgesucht und in einer Kompressionszange 
zerquetscht. Der Fass nachher in korrigierte Stellung gebracht und 
geschient Spltzer-Manhold-Zürich. 

88) v. Wlniwarter. Über Luxationen im talo-navikularen 

und im Lisfranc’schen Gelenk. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 115 
H. 3-4 p. 233.) 

Verf. berichtet über je 2 Fälle von Luxation im Talonavikular- 
gelenk und im Lisfran eschen und geht näher auf den Ent¬ 
stehungsmechanismus und die Therapie der bis jetzt beschriebenen 

Fälle ein. Spitzer-RUnhold-Zärich. 

24 
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89) Nobe. Ein seltener Fall von Luxation im Talonavikular- 

gelenk. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 120, H. 3—4 p. 379.) 

Verf. schildert einen der höchst selten vorkommenden Fälle von 
Luxation des Fusses im Talonavikulargelenk. Es handelt sich um 
eine reine Verrenkung des Naviculare saramt den zehenwärts gelegenen 
Fussteilen nach innen, mit gleichzeitiger Absprengung der lateralen 
Kahnbeinecke, bei einem mit Plattfuss behafteten Matrosen, verursacht 
durch Aufspringen auf einen kantigen Stein. Die Reposition in Nar¬ 
kose gelang gut, und das abgesprengte Knochenstückchen scheiat der 
Resorption und bindegewebigen Degeneration anheimzufallen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

90) A. Mosenthal (Berlin): Grosses corpus liberum im Ta— 

k ruralgelenk (Berl. klin. Woch. Nr. 40, 1912). 

Bei einem 45 jährigen Patienten entstand langsam wachsend an 
der Innenseite des Fussrückens eine harte Geschwulst, die Schmerzen 
und Bewegungsbeschränkung verursachte. Bei der Operation liess 
sich eine pflaumengrosse knöcherne Geschwulst innerhalb der Gelenk¬ 
kapsel des Talokruralgelenks entfernen, die nur mit einem dünnen 
Gewebestrang an der Unterlage befestigt war, wahrscheinlich an 
der inneren Gelenkkapsel. Die Geschwulst war mit Knorpel über¬ 
zogen, ihr Inhalt bestand aus spongiöser und markhaltiger Knochen¬ 
substanz. Wahrscheinlich entstand sie aus einer Synovialiszotte 
mit einem Knochenkern, der durch einen Reiz zum Wachstum an¬ 
geregt wurde. Hohmann-München. 


Aus Kongress- und Vereins-Nachrichten. 

Berliner orthopädische Gesellschaft. 

Sitzung am 5. Mai 1913. 

91) 1 . Schuster (a. G.): Zur Differentialdiagnose der Fingerkontrakturen. Vor¬ 
tragender gibt einen Ueberblick über die verschiedenen Formen der Finger¬ 
kontrakturen ausschliesslich deijenigen, die durch Narbenbildungen, Sehnenver- 
lctzungen, Sehnenerkrankungen und Erkrankungen der kleinen Fingergelenke 
bedingt sind. Er bespricht zunächst die neurogenen Kontrakturen, wie sie bei 
Mono- und Hemiplegieen bekannte Krankheitsbilder darstellen, geht sodann zu 
denjenigen Haltungsstörungen über, die durch Verletzung peripherer Nerven 
bedingt sind. Er demonstriert die Klauenhand und zeigt Typen bei gleichzeitiger 
Medianus- und Ulnarisverletzung. Vortragender geht nun des näheren auf ge¬ 
wisse Fingerkontrakturen ein, die er in familiäre, Dupuytren sehe, ischämische und 
hysterische teilt. Bei der familiären Fingerkontraktur ist stets das Mittelgelenk 
der Finger befallen. Am stärksten beteiligt ist der kleine Finger. Mit einer 
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professionellen Erkrankung hat die Affektion nichts zu tun. Sie wird als 
Abnormität in die Reibe der durch abnorme Keimverhältnisse bedingten Stigmata 
Degenerationis gerechnet. Die Ursache der Dupuytrenschen Kontraktur ist unklar. 
Gelegentlich sind gewisse spinale Veränderungen gefunden worden. Dass spinale 
Veränderungen eine Rolle spielen können, dafür spricht die häufige Symmetrie 
der Aifektion. Im allgemeinen führt man die Entstehung des Leidens auf 
professionell-traumatische Ursachen zurück. Die ischämische Kontraktur stellt 
ein wohlbekanntes Krankheitsbild dar. Sch. erwähnt einen Fall, der durch Re¬ 
sektion einer Handwurzelreihe zur Heilung gekommen ist. Von der hysterischen 
Kontraktur hat Sch. 3 typische Beispiele gesehen, die er demonstriert. Alle 
drei sind auf äussere Anlässe, leichte Traumen zurückzuführen, und wurden vor¬ 
her für Simulanten gehalten. 

Diskussion: Kölliker (Leipzig) bezweifelt, dass der vom Vortragenden 
erwähnte Fall von ischämischer Kontraktur wirklich ein dahin gehöriger Fall ge¬ 
wesen ist. Er fragt den Vortragenden ferner, ob er über Heilerfolge bei Dupuy¬ 
trenscher Kontraktur durch Schilddrüsenextrakt gehört habe. 

Joachimsthal: Hat bei einem Fall von hysterischer Fingerkontraktur 
nach leichtem Trauma eine starke Knochenatrophic festgestellt und dadurch den 
Verletzten vor dem Verdacht der Simulation geschützt. Er fragt den Vertragenden, 
ob in seinen Fällen derartige Befunde erhoben worden sind. 

Schuster (Schlusswort): Der Fall von ischämischer Kontraktur muss doch 
als solcher aufgefasst werden. Röntgenaufnahmen hat Sch. bei seinen Fällen 
vou hysterischer Fingerkontraktur nicht gemacht. Bei Dupuytrenscher Kontraktur 
ist ein Versuch mit Schilddrüsenextrakt vielleicht nicht ganz ungerechtfertigt. 

92) 2. Pelt 680 hn: Seltene Thoraxanomalieen. Vorstellung eines 22 jährigen 
jungen Mannes, der seit frühester Kindheit an asthmatischen Anfällen leidet und 
dessen Thorax eine ganz merkwürdige Form angenommen hat. Der obere Teil 
erscheint aufgeblasen, der untere spitz zulaufend. Das Sternum verläuft von 
hinten oben nach vorn unten und endet spitz. Die Thoraxmuskeln sind sehr 
kräftig ausgebildet; der epigastrische Winkel sehr klein. Die Wirbelsäule weist 
an ihrem oberen Dorsalteil eine Abflachung, an ihrem unteren Dorsalteil eine 
Verkrümmung auf. Der Scheitelpunkt der Kyphose sitzt am 9. Brustwirbel. 
Es besteht ein leichtes Volumen pulmonum auctum. Vortragender führt diese 
ungewöhnliche Form des Thorax auf das Asthma zurück. 

Diskussion: Helbing: Hält den vorgestellten Fall für eine beginnende 
Bechterevsche Krankheit. 

Böhm: Hält ihn für eine kongenitale Kyphose. 

Peltesohn (Schlusswort): Lehnt die Ansichten der Diskussionsredner ab. 

Joachimstal: Zeigt im Anschluss an diesen Fall von Thoraxmissbildung 
eine andere Thoraxdeformität, die im Anschluss an eine spinale Kinderlähmung 
entstanden ist. Es besteht eine komplette Lähmung der Bauchmuskulatur, und 
es ist nun innerhalb relativ kurzer Zeit zu einer enormen Einziehung der unteren 
Thoraxregion gekommen. 

Peltesohn: Macht au diesem Fall einige theoretische Bemerkungen über 
das Zustandekommen der Deformität durch Muskelzug. 


93) 4. Oppenheim (Hohenlyden): Röntgenbehandlung der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose. Vortragender bespricht die Resultate, die er bei 19 bisher mit 
Röntgenlicht behandelten Fällen von Knochen- und Gelenktuberkulose erzielt 
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hat. Er ging bei seinen Bestrahlungen nach der Methodik von Iselin vor, konnte 
aber keine so günstigen Ergebnisse erzielen. Nor in 10 Fällen ist eine Besserung 
zu verzeichnen. Die Versuche werden erst seit Va Jahr durchgefuhrt. Daa 
Berliner Material, dass 0. zur Behandlung bekommt, ist sehr schlecht. Daneben 
aber führt Vortragender die bisher nicht sehr befriedigenden Resultate der 
Strahlentherapie auf die fehlerhafte Technik zurück, die er bisher angewandt hat 
Sie besteht nach seiner Meinung darin, dass er die Erythemdosen zu rasch (in 
7 Minuten; erreicht hat. Er hofft, durch längere Bestrahlungen mit schwächeren 
Dosen künftig bessere Ergebnisse zu erzielen. Bibergell*Berlin. 

94) Sprlnzelt. K. k. Gesellsch. der Aerzte Wien, 7. VI. 12. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 31, 1912.) 

Zwergwuchs und kalkhaltiger Tumor in der Hypophysen¬ 
gegend. Vom 5. Lebensjahr an sistierte das Wachstum. Der 17jähr. Knabe 
ist 106 cm hoch und proportioniert gebaut. Thyreoidea nicht zu fühlen, Genitale 
hypoplastisch. Intelligenz ungestört. Epiphysenfugen offen, Ossifikation wie bei 
5 jährigem Kind. Sella turcica erweitert, von schattengebender Masse ausgefüllt, 
ev. kalkhaltiges Teratom, das Hypophyse komprimiert. Diabetes insipidus. Ab¬ 
blassung der Sehnervenpapille. Hohmaim-München. 

95) Fackenheim. Verein der Aerzte Wiesbadens, 1. V. 12. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 29, 1912.) 

Infantilismus. 18jähriges jüdisches Mädchen, 132 cm gross, Gewicht 
34 kg, Körpeiformen wie 10jähriges Mädchen. Fehlen der sekundären Ge¬ 
schlechtsmerkmale. Amenorrhoe. Intelligenz entspricht dem wirklichen Alter, 
Seelenleben mit kindlichen Zügen. Röntgenbild zeigt eine dem Alter von 10 
Jahren entsprechende Knochenentwickelung. Keine Veränderung der Sella turcica. 
Thymus nicht sichtbar. Diskussion: Stein zeigt diese Röntgenplatten. Köhler 
erinnert an die seltenen Fälle von Infantilismus, in denen die Skelettentwicklung 
durchaus dem Alter des infantilen Individuums entspricht (Infantilisme de Lorrain). 
In einem solchen Falle war der Vater des Kindes schwer luetisch. Lugenbühl 
wendet sich gegen die Ausdehnung des Begriffs Infantilismus, den er nur auf 
das Zurückbleiben ohne bestimmte Ursache oder den Dysgenitalismus beschränkt 
wissen will. Mangelnde Entwickelung infolge Störung anderer Drüsen soll als 
DysthyreoidiBmus usw. bezeichnet werden. Hohmavm-München. 

96) Ha$8. Gesellschaft f. innere Med. und Kinderheilkunde Wien, 20. VI. 12. 

(Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 33, 1912.) 

Infantilismus und Epiphyseolyse. 23jähriger Mann. Genitale 
hypoplastisch. Beide Schenkelköpfe sind nach hinten und unten ausgerutscht. 
Röntgenbild zeigt offene Epiphysenfugen, auffallende Kleinheit der Sella turcica. 
Die Epiphyseolyse hängt wohl mit dem Offenbleiben der Epiphysenfugen zu¬ 
sammen. Hohmann-München. 

97) Souque8. Familie d’achondroplasiques. (Soc. de neurologie, 12. VII. 12. 

Gaz. des hop. 85. ann6e No. 84 p. 1216). Es werden 3 Achondroplastiker 
der gleichen Familie vorgestellt. Von 6 Kindern gesunder Eltern waren nur 
2 normal. Es wird die Frage aufgeworfen, ob es sich um Degenerierte oder 
Subjekte einer neuen Rasse handele. Auch die Spätrachitis muss in Betracht 
gezogen werden. Spitzer-Manhold-Zürich. 
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98) Chlarl. Strassburger militärärztliche Gesellschaft, 3. VI. 12. (Ref. Deutsche 

Med. Woch. Nr. 47, 1912.) 

Zur Lehre von der „foetalen“ Rachitis. Unter diesem Namen gehen 
zwei unter sich ganz verschiedene Krankheitszustande, die Chondrodystrophe und 
die Osteogenesis imperfecta. Bei letzterer ist die chondrale Knochenbildung 
ungestört, wahrend die perichondrale bezw. periostale und intramembranöse 
Knochenbildung hochgradig vermindert ist, sodass die Diaphysen zart und brüchig 
erscheinen und das Schädeldach ganz häutig bleiben kann. Disposition zu 
häufigen Frakturen! Im Unterschied dazu weist die eigentliche Rachitis eine Un¬ 
ordnung in der chondralen Knochenbildung, reichlicheres Einwuchern gefassreichen 
Markgewebes in den Knorpel, mangelhafte Verkalkung des Knorpels, mangelhafte 
Anbildung von Knochen an ihm, Produktion von weichen „osteoiden“ Gewebe 
aus dem Perichondrium bzw. Periost auf. Am wachsenden Skelett beobachtet 
man noch andere Anomalien, wie Verzögerung des gesamten Knochenwachstums, 
{die Athyreose und Kretinismus), Zwergwuchs durch Stillstand der Epiphysen¬ 
funktion und frühzeitige Synostose der Epiphysen sowie die durch syphilitische 
Osteochondritis bedingte Störung im Längenwachstum der Extremitätenknochen. 

Hohmann-München. 

99) Schmorl. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde Dresden, 12. X. 12. (Ref. 

Münch. Med. Woch. Nr. 62, 12). 

1. Myelom. 63 jähr. Mann hatte viel über Schmerzen in den Beinen 
geklagt, in den 8 letzen Jahren Zunahme de? Kopfumfangs um 3 cm. In den 
Knochen fanden sich multiple dunkelrot gefärbte kirsch- bis hübnereigrosse Ge¬ 
schwulstknoten, die die Knochensubstanz vielfach zerstört hatten, aber nirgends 
in die umgebenden Gewebe hineingewuchert waren. Bestanden aus Plasmazellen. 
Starke Verdickung der Extremitätenknochen und des Schädels. Ostitis deformans 
(Recklinghausen). 

2. Ostitis deformans mit Verdickung des Schädeldachs, der Rumpf¬ 
und Extremitätenknochen. 

3. Deformierende Ostitis. Im gesamten Skelett waren multiple braune 
Tumoren nachweisbar. Vergrösserung der Epithelkörperchen. Hühnereigrosser 
Hypophysistumor. Keine Akromegalie. 

Diskussion: Gelbke berichtet über beobachtete Fälle: 1. Starke Ver¬ 
biegung des Femur eines 60 jährigen Patienten mit Verdickung der Rindensub¬ 
stanz und Verschmälerung der Markhöhle. 2. Verkrümmung beider Tibien und 
Femora. Seit */* Jabr Beginn von Verdickungen an einigen Rumpfknochen. 

Hecker: Den Patienten passen oft die Hüte nicht mehr (diagnostischer 
Hinweis). Hohnaim-München. 

100) Haokenbruoh. Verein der Aerzte Wiesbadens, 15. V. 12. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 31, 1912). 

Ambulante Behandlung von Knochenbrüchen mittels Distrak¬ 
tionsklammern. Siehe Originalarbeit. 

Diskussion: Wolzendorff: der Kern dieser Schraubenvorrichtung rührt 
von Wilhelm Fabrizius aus Hilden, dem berühmten Wundarzt des 18. Jahr¬ 
hunderts her, der dies Verfahren beim Klumpfuss anwandte. Siehe Abbildung. 

Hohmanii-München. 
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101) Raoult-Deslongchamps. Traitement rational des fractures. (Soc. de 

mäd. de Paris 13. XII. 12. Gaz. des hop. 85. annäe Nr. 145, p. 2057). 
V. empfiehlt, die blutigen grossen Ergüsse, die Frakturen in Gefolge haben, 
vom ersten Tage an mit Massage und heisser Luft zu behandeln. Diese Methode, 
kombiniert mit Anwendung von Alumininrnschienen, kürzt die Heilungsdauer 
beträchtlich ab. Spitzer-Manhold-Zürich. 

102) Putt i (Bologna), Contributo al trattamento delle fratture 

recenti colla estensione del chiodo. (XXIV Congresso della 
Societk Italiana di Chirurgia.) 

Redn. verwendet die Nagelextension bei frischen Frakturen der Unter¬ 
extremitäten : 

1. in den Fällen, in denen der kontinuierliche Zug nach Bardenheuer 
zu keinem befriedigenden Resultat geführt hat. 

2. wo zu vermuten ist, dass bei Verwendung anderer Zugmittel ein Er¬ 
folg erzielt werden wird, 

3. bei den offenen Frakturen, wo nur die Nagelextension eine zweckmässige 
Behandlung der begleitenden Läsionen ermöglichen kann. 

Zur Demonstrierung der in mehreren Fällen erhaltenen Resultate werden 
schliesslich Diapositive vorgelegt. Buooheri-Palermo. 

103) Muzl (Rom). Di un nuovo mezzo di sintesi ossea. (Rivista ospe- 

daliera A III Nr. 4). 

Verf. bringt ein neues Mittel zur Knochennaht in Vorschlag: die Gummi¬ 
schnur. Bei der Knochennaht, die mit ihr ausgeführt wird, wird sie eine 
Kontraktionskraft entfalten, die der eigenen Stärke und dem Grad der Spannung, 
unter der sie verknotet wird, proportional ist. Zum Schlüsse berichtet er über 
die praktischen Erfolge, die er in einigen Fällen erzielte. 

Buocherl-Palerzno. 

104) Payr. Med. Gesellsch. Leipzig, 4. VL 12. (Ref. Deutsche Med. Woch. 

Nr. 49, 1912.) 

Kapselfüllung zur Erleichterung der Reposition von Luxa¬ 
tionen. Besonders bei veralteten F&llen. Injektion von 80—100 ccm Novo¬ 
kain-Adrenalinlösung l /i°lo\g unter starkem Druck in die Kapsel. Das Adrenalin 
macht Blutleere, das Novokain beseitigt die reflektorische Muskelkontraktur. 
Bis jetzt 2 Fälle so behandelt, in denen die Reposition spielend ging, einigemale 
im Aetherrausch. Hohmann-München. 

* 

105) Hotz. Physikal. medizin. Gesellschaft Würzburg, 11. VII. 1912. (Ref. 

Deutsche Med. Woch. Nr. 51, 1912). 

Jodtherapie bei der chirurgischen Tuberkulose. Die allgemeine 
Jodtherapie bewirkt eine Anreicherung der Lymphozyten, welche durch ihre 
lipolytischen Fermente die Tuberkelbazillen ebenso wie die übrigen fett¬ 
haltigen Erreger wirksam bekämpft. So entsteht eine Vermehrung der körper¬ 
lichen Schutzkräfte. Es wurden Versuche mit subkutaner, intramuskulärer und 
intravenöser Injektion von 10°/oigem Jodoformglyzerin gemacht. 

Holtmann-München. 
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106) Gouget et Moreau. Accidents rhumatoides au cours d’une 

rösorption d’oedfcmes. (Soc. mfcd. des hop. 11. X. 12. Gaz. 
des hop. 86. annöe No. 120 p. 1666). 

Bei einem Herz-Nierenkranken wurde während des Resorption s- 
Stadiums der Oedeme ein Ausbruch von Gelenkschmerzen beobachtet. 
Der Anfall fing mit Kopfschmerzen, galligem Erbrechen, leichtem Fieber an. 
Es stellte sich auch Poly- und Albuminurie ein (8 Liter, 7 cmm Albumen 
pro Liter). Die Gelenkschmerzen waren überall. Kein Tumor, keine Rötung. 
Nach 5, 6 Tagen mit beendeter Resorption der Oedeme schwanden auch die Ge¬ 
lenkschmerzen, weshalb wohl kein akuter Gelenkrheumatismus anzunehmen ist, 
sondern ein Zusammenhang mit dem Oedemschwund und der Polyurie besteht. 
Aehnliche Fälle wurden beobachtet bei Resorption eines pleuritischen Exsudats, 
bei paroxysmaler Hämoglobinurie. Spitzer-Manhold-Zürich. 

107) Anzilottl (Livorno). Ricerche sperimentali sulla patogenesi 

de Ile artropatie tuberculari. (XXIV. Congresso della Societä 
Italiana di Chirurgia.) 

A. studierte die Pathogenese der einfachen sogenannten entzündlichen tuber¬ 
kulösen Synovitisformen. Aus seinen Versuchen kommt er zu dem Schluss, dass 
die Pathogenese dieser Formen eine multiple sein kann: entweder durchlebende 
* Bazillen, die in das Gelenk gelangen oder durch abgestorbene Bazillen mit 
toxischen Substanzen, die besondere günstige Bedingungen vorfinden, (Tuber- 
kulinisierung des Organismus), welcher Mechanismus bedeutend häufiger ist, als 
man glaubt. Buooheri-Palermo. 

108) Bloch. La tuberculinothörapie chez les arthritiques. (Soc 

de m€d. de Paris, 11. X. 12. Gaz. des hop. 85. ann6e No. 121 p. 1672.) 
Die Tuberkulintherapie soll nach Jousset gefährlich und unnütz bei 
Tuberkulösen, dagegen erfolgreich sein bei manchen Gelenk- und nervösen 
Affektionen, so bei Migräne, Blasen- und Mastdarminkontinenz, einer bestimmten 
Gruppe Dyspnoe, bei Hautaffektionen, besonders Herpes, bei Gelenkschmerzen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

109) Kllnger. Gesellsch. der Charitöärzte Berlin, 6, VI. 12. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 31, 1912.) 

Arthropathien auf neurotischer Basis (Tabes, Syringomyelia). 
1. Tabes. 44 jährige Frau bekommt nach Umknicken mit dem Fuss auf der 
Treppe Schwellung am Fuss, ohne Schmerzen. Beim Treppensteigen spürt sie 
plötzlich einen Knacks in der Hüfte und kann von da an nicht mehr recht 
gehen. Röntgenbilder: Ein Teil des distalen Tibiaendes ist zerstört, es fehlt 
der Talus und das Naviculare, ein Teil des Calcaneus, in der Gelenkhöhle liegen 
Knochentrümmer. Vom Femurkopf ist kaum mehr etwas zu sehen, der Schenkel¬ 
hals ist vollkommen verschwunden, der Oberschenkel endet mit dem Trochanter. 

2. Syringomyelie. 44jäbriger Mann, der schon vor 27 Jahren Temperatur¬ 
unterschiede nicht merkte. Vor 1 Jahr stellte sich schmerzlose Schwellung der 
Hände und eines Ellenbogens ein, von der Schlaffheit der Gelenkkapsel und Bänder 
zurückblieb. Finger stehen in ulnarer Deviation, sind in Metakarpophalangeal- 
gelenken subluxiert, lassen sich leicht einrenken und reluxieren sofort wieder. 
Subluxation im 1. Handgelenk. Ulna und Radiusköpfchen im Ellenbogen nach 
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hinten und unten luxiert. Keinerlei Destruktionen am Knochen im Gegen¬ 
satz zu Fall 1 im Röntgenbild. Sonst findet sich bei Syringomyelie ebenfalls 
Zerstörung der Gelenkenden ähnlich der Arthritis deformans, hier nur Erschlaffung 
der Gelenkkapseln. Hohmaan-München. 

110) v. Elselsberg. K. k. Gesellschaft der Aerzte Wien, 6. XII. 12* (Ref. Münch. 
Med. Woch. Nr. 51. 1912). 

Behandlung von Gelenkversteifungen. Bei 2 Kniegelenksanky¬ 
losen (nach Trauma und Gonorrhoe) wurde nach Payr operiert, nur mit dem 
Unterschied, dass auch Tibia und Patella mit einem freien Faszienlappen aus 
der anderen Extremität überkleidet wurden. Guter Erfolg. 

Hohmann-München. 


111) Hla. Gesellsch. der Charite - Aerzte Berlin, 6. VI. 12. (Ref. Berl. klin. Woch. 

Nr. 31, 1912). 

Erweichung gichtischer Tophi. Tophi können spontan einschmelzen, 
sodass man u. U. ihren Inhalt mit Pravaz aspirieren kann. In dem trüb-serösen 
Fluidium eines solchen Tophus fanden sich viele Leukocyten, mit Trümmern 
von Uratkristallen vollgeladen (Phagocyten) -Heilungsvorgang. Chemische Lösung 
und Phagocytose spielen eine Rolle beim Verschwinden des Tophus. 

Hohmann-München. 

112) Porges. Gesellschaft f. innere Med. und Kinderheilkunde Wien, 30. V. 12. 

(Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 29, 1912.) 

Muskelschmerzen bei Lungentuberkulose. Bei Erkrankungen der 
Lunge findet sich Druckempfindlichkeit der regionären Muskulatur, die der 
Lunge benachbart ist, bei Erkrankung der Lungenspitze des Musculus cucullaris 
oder sternocleidomastoideus derselben Seite, bei Erkrankungen an der Lungen¬ 
basis Ueberempfindlichkeit der Lumbalmuskeln. Bei Pleuritis Empfindlichkeit 
der benachbarten Muskeln. Die Ueberempfindlichkeit ist charakteristisch für 
den aktiven Prozess, bei inaktiven oder Vernarbungsprozessen nicht nachweisbar. 

Hohmann-München. 

113) Finkelnburg. Niederrhein. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde Bonn, 

17. VI. 1912. (Ref. Deutsche Med. Woch. Nr, 48, 1912). 

Anatomischer Befund bei Little. 30jähr. Mann, Exitus an Lungen¬ 
tuberkulose, hatte einige Wochen nach seiner Geburt, die normal war, Steifig¬ 
keit in beiden Beinen gezeigt. Mit 6 Jahren lernte er sich mit Krücken 
fortbewegen. Arme waren frei, geistige Entwicklung vorzüglich. Bei der ersten 
Untersuchung im 28. Lebensjahr bot er das Bild der spastischen Paraparese. 
Gehen war mühsam mit stark adduzierten Oberschenkeln möglich. Knie¬ 
phänomene gesteigert, Kniescheiben- und Fasszittern und Babinski. Obduktion: 
Keine Veränderungen der Hirnhäute, Hirnwindungen nicht verschmälert, keine 
Porenkephalie. Seitenwinkel nicht unerheblich erweitert. Rückenmark im ganzen 
etwas schmal, namentlich im Brustteil. Mikroskopisch: völliges Fehlen einer 
Pyramidendegeneration. Untersuchung der Hirnrinde ergab, dass die Hira- 
rindeoschichten II—IV, also bis zur Schicht V der Riesenpyramidenzellen, 
einen deutlichen Schwund der Ganglienzellen aufwiesen. Es bot sich dasselbe 
Bild, das Spielmeyer bei zerebraler Hemiplegie und Höstermann bei 
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zerebralen Diplegien mit porenkephalischen Defekten und Mikrogyrie beschrieben 
haben. Es handelt sich also um eine kongenitale, zerebrale, spastische Starre 
in den Unterextremitäten mit vollkommen intakten Pyramidenbahnen, 
mittelschwerem Hydrokephalus, Atrophe eines Teiles der Hirnrinde der motorischen 
Region mit normalen Riesenpyramidenzellen. Holtmann-München. 

114) Mlliail. Parajysie gönörale nfantile. (Soc. mäd. des hop. 11. X. 12. 

Gaz. des hop. 85. annöe Nr. 120 p. 1656). 

Ein 13 V» jähriger Knabe wird vorgestellt, der seit einem Jahr von der allge¬ 
meinen Paralyse befallen ist. Die Symptome fingen mit Sprachstörungen an, 
darauf Charakteränderung (Melancholie, Wutausbrüche, Reizbarkeit). Der Knabe 
war der erste in der Klasse, jetzt kann er überhaupt nichts mehr lernen. Jetzt 
bestehen Pupillenveränderangen, fibrilläre Zuckungen der Zunge, ausgeprägte 
Dysarthrie, unsicherer Gang, gesteigerte Reflexe. Die Lumbalpunktion zeigte 
vermehrte Lymphozytose. Der Vater hatte vor 20 Jahren eine Syphilis. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

115) B. Btisch. Naturhistor.-medizin. Verein Heidelberg, 16. VH. 1912. (Ref. 

Deutsche Med. Wocb. Nr. 50, 1912). 

Diathermie in der Orthopädie. Geeignet sind traumatische, rheu¬ 
matische, gichtische, gonorrhoische Erkrankungen, und zwar sowohl akute als 
chronische Formen. Hohmann-München. 

116) Auolalr et Weissenbach. Deux cas de spondylite typhique observäs 

ä Paris. (Soc. m£d. des hop. Gaz. des hop. 85. annäe No. 121 p. 1670.) 

In der Rekonvaleszenz nach Typhus konnten Verff in zwei Fallen Spondy¬ 
litis der Lumbalwirbel beobachten. Stürmischer Beginn mit Fieber, starker 
Lumbalschmers, Steifheit der Wirbelsäule im erkrankten Bezirk, Muskelkontrak¬ 
tur. Druckschmerz an den Domfortsätzen, Rückenmarkskompressionserschein¬ 
ungen. Im einen Fall auch röntgenologisch Veränderungen im Spätstadium 
nachweisbar: Ossifikation der Zwischenwirbelscheibe und diffuse perivertebrale 
Verknöcherung. Therapie: Immobilisierung. In einem Fall vollständige Heilung 
nach 3, im anderen nach 5 Monaten. Im letzteren Fall geringe bleibende Steif¬ 
heit der Wirbelsäule. Spitzer-Manhold-Zürich. 

117) Fraenkel. Niederrheinische Gesellschaft für Natur und Heilkunde Bonn, 

15. VII. 1912, (Ref. Deutsche Med. Woch. Nr. 51, 1912). 

Lordotische Albuminurie. Vortrag Original. Diskussion: Paul 
Krause: Nur ein Teil der orthostntischen Albuminurie wird durch Lordose¬ 
stellung ausgelöst. Vereinzelt trat bei Lordose auch in horizontaler Lager 
Albuminurie auf. Neben orthostatischer Albu minurie kann auch echte Nephritis 
vorhanden sein. Ein Teil der orthostatischen Albuminurie scheint völlig auszu¬ 
heilen (Beobachtungen an Zeissschen Arbeitern Jena im Alter von 14—20 Jahren, 
die Beit 10 Jahren 2 mal im Jahr regelmässig untersucht werden). Eine ge¬ 
wisse Schwäche bleibt aber vereinzelt bestehen, hierbei ist leicht Schädigung 
durch Alkohol zu beobachten (Studenten). Hohmann-München. 
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118) Weith et Seholder. Albuminurie et lordose. (Soc. möd. de la Baisse 
romande. Lausanne 31. X. 12. Rev. m£d. de la Suiese romande 32. 
annäe No. 11 p. 765.) 

Nach Jehle beginnt die lordotische Albuminurie im Schulalter zwischen 
dem 10.—13. Jahre und verliert sich gegen die Pubertät hin. Vv. untersuchten 
während zweier Jahren (1911 und 1912) an den Gemeindeschulen von Lausanne 
den Zusammenhang zwischen Albuminurie und Lordose bei 1047 Knaben 
und 156 Mädchen, und fänden sie bei 209 (davon 164 Knaben und 45 Mäd¬ 
chen). Sie konnten sie nachweisen beim gewöhnlichen „aufmerksamen“ 
Sitzen auf der Schulbank mit aufgestützten Armen, beim Turnen in der Stellung 
„richtet euch“, bei Kniebeuge, beim Sitzen ohne Rückenanlehnen. Bei der 
lordotischen Stellung findet eine Abplattung der vena cava inf. statt, 
deshalb fliesst der venöse Blutstrom langsamer. Durch die Stase entsteht 
Albuminurie. Ausser der Lordose muss noch eine schlechte Einbettung der 
Nierengelässe infolge Ptose der Eingeweide, besonders bei Kindern, die 
schnell gewachsen sind, zum Zustandekommen der Albuminurie, die nur etwa 
1—2 Jahre dauert, angeschuldigt werden. Alle wahren Lordosen bringen keine 
Albuminurie hervor, weil dort ein Kollateralkreislauf Zeit hat, sich auszubilden. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 


119) Chanaud. Un cas de cötes cervicales supplöm entaires avec 
troubles trophiques et vasomoteurs du membre sup£rieur 
droit. (Soc. de möd. milit. frangaise, 21. XI. 12. Gaz. des hop. 85. 
ann<£e Nr. 138, p. 1946.) 

V. berichtet über das Vorkommen störender Halsrippen bei einem Schutz¬ 
mann, dessen rechter Arm durch die stark ausgebildete Halsrippe trophisch und 
vasomotorisch geschädigt wurde, während gewöhnlich die häufig beobachteten 
Supplementärrippen keinerlei Störungen zu verursachen pflegen, 

Spitzer-Manhold-Zürich. 


120) Engelmann. Gesellschaft f. inn. Med. und Kinderheilkunde Wien, 28. V. 12. 

(Ref. Berl. klin. Woch, Nr. 28, 1912). 

Angeb. Hochstand der Scapula. Das linke Schulterblatt 3 cm höher 
als das rechte, der axillare Rand verläuft fast horizontal, der obere ist umge¬ 
krempelt, die Kontur der linken Schulter verläuft ebenfalls höher als rechts. 
Durch Uebungen ist vielfach gute Funktionsffthigkeit zu erzielen. 

Hohmann-München. 

121) Hirtz. Ostäoperiostose blennorragique de la clavicule. (Soc. möd. 

des hop. 8. XI. 12. Gaz. des hop. 85. ann£e Nr. 131, p. 1832.) 

Es wird der seltene Fall einer 0steoperiostitis der linken Clavicula 
auf gonorrhoischer Basis gezeigt. Der Tumor wurde erst für ein Osteo¬ 
sarkom gehalten. Natürlich ist jetzt die Prognose eine viel bessere, als bei der 
früheren Diagnose. Spitzer-Manhold-Zürich. 

122) Donatl (Turin). Sülle lussazioni traumatiche posteriori invete- 

rate del gomito con particolare riguardo alla concomitanza 
di calli periostali e di fratture degli epicondili omerali. 
(Archivio di ortopedia 1911, II.) 

Verf. beschreibt neun klinische Fälle zum Beweis der Häufigkeit, mit der 
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die hinteren Luxationen des Ellenbogengelenks mit Frakturen der Epikondylen, 
speziell des Epicondylus lat. kompliziert sind, und zeigt vor allem die Bedeutung, 
die diese begleitenden Knochenläsionen gewinnen, wenn die Luxation nicht so» 
fort erkannt und reponiert wird. Bei Kindern ist die Komplikation mit kleinen 
Frakturen sehr ernst zu nehmen, da sich rasch eine Knochenneubildung einstellt, 
die bald bedeutende Proportionen erreicht und der Reposition der Luxation 
einen ganz beträchtlichen Widerstand entgegensetzt. Buccherl-Palermo. 

123) S. Porta (Siena). Lussazione inveterata sotto-coracoidea 

destra ridotta cruentemente col processo Catterina con 

ottimo risultato funzionale. (R. Accad. dci Fisiocritici di Siena. 

ott. 1912.) 

P. beschreibt Technik und Vorzüge des Verfahrens, mit dem ein nicht 
nur in bezug auf die anatomische Form, sondern auch in bezug auf die Leistungs- 
fähigkeit des lädierten Gelenkes und des Gliedes vorzüglicher Erfolg erzielt 
wurde. Bu c cheri-Palenn o. 

124) Siebert Medizin. Gesellschaft Magdeburg, 10. X. 12. (Ref. Münch. Med. 

Woch. Nr. 2, 1913). 

Plexusanästhesie. Am Arm nach Kulenkampff hat er an 50 Fällen 
probiert. Die Technik ist leicht, der Erfolg sicher bei genauem Halten an die 
Vorschriften. Anwendung bei frischen Verletzungen, Frakturen, Luxationen, 
schweren Phlegmonen. Hohmann-München. 

12ö) Magnus. Aerztlicher Verein Marburg, 9. XI. 12. (Ref. Münch. Med. Woch. 

Nr. 3, 1913). 

Madelungsche Deformität. Bei Mutter und Tochter. Die Ulna pro- 
minierte bei der Mutter dorsalwärts, ist nicht mehr in Artikulation mit dem 
Corpus, während der Radius artikulierte, seine Epiphyse volarwärts abgeknickt 
ist und seine Gelenkfläche fast in der Verlängerung der Achse des Vorderarms 
steht. Extension der Hand ist wesentlich behindert, Flexion über die Norm 
hinaus möglich. Bei der Tochter liegt Epiphysenlinie am Radius wesentlich 
höher als an der Ulna und die Epiphyse hat eine Keilform angenommen, mit 
der Spitze nach der Ulna zu. Os lunatum und os naviculare sind proximalwärts 
verschoben, gleichsam in die Epiphyse hinoingerückt. Keine stärkeren Be¬ 
schwerden. Hohmann-München. 

126) Blenoke. Med. Gesellschaft Magdeburg, 24. X. 12. (Ref. Müncii. Med. 

Woch. Nr. 3, 1913). 

Fraktur des os naviculare nach Fall auf die Hand. Linsengrosser 
Schatten in der Mitte des Knochens mit feinen Bruchlinien nach den Seiten 
hin. Bei einigen operierten Fällen hat sich herausgestellt, dass es sich um eine 
primäre Fraktur des Knochens handelt mit folgender Nekrose durch Zer- 
quetschung der Spongiosa im Zentrum. Therapeutisch ist das beste die Exstir¬ 
pation des Knoohens, wenn die konservative Behandlung versagt. . Funktionelle 
Störungen nach der Entfernung bestehen nicht. Hohmann-München. 

127) Blllet. Fracture du cinqui&me mötacarpien, accident profes- 

sionnel observes chez les cavaliers. (Soc. de mäd. mil. francaise 

18. VII. 12. Gaz. d. hop. 85. annäe No. 87 p. 1252.) 
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Bei zwei Reitern wurden schiefe Fissuren ohne Verlagerung der Frag¬ 
mente am 5. Metacarpus gefunden. Die Verletzung ist eine berufliche, durch 
Aufstossen der Hand auf den Sattelknopf oder die Halswirbelsäule des Pferdes 
entstanden und als indirekte Fraktur aufzufassen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

128) Pierre Marie et Lerl. Une variätü frequente de däformation 

rhumatismale senile. * La nodositä du carpe. (Soc. m£d. des 

hop. 12. VII. 12. Gaz. des hop. 86. annöe No. 83 p. 1205.) 

Verf. fanden bei Greisen einen Knochenvorsprung von ca. 4—6 cra Breite, 
3 cm Länge und 2 cm Höhe am Carpus, ausgehend von der Basis des 2. und 
3. Metacarpale und den anstossenden Karpalknochen. Mikroskopisch weist 
dieser „Karpalknoten“ die Veränderungen auf, wie sie bei chronischem Rheu¬ 
matismus auch an den Phalangen gefunden werden. Aehnliche Protuberanzen 
kommen im Greisenalter auch am Tarsus vor. Spitzer-Manhold-Zürich. 

129) Ave Lallemant Greifswalder medizin. Verein, 26. VII. 1912. (Ref. Deutsche 

Med. Woch. Nr. 50, 1912). 

Angeborene Spalthand. 4 Finger vorhanden, Mittelfinger fehlt, an 
seiner Stelle ein scheinbar bis in die Mittelhand sich erstreckender Spalt. 
Syndaktylie zwischen Daumen und Zeigefinger. Röntgenbild: Vom Mittelfinger 
fehlen nur die 3 Phalangen, der Mittelhandknochen ist normal ausgebildet, alle 
anderen Handknochen ebenfalls. Sonst keine Missbildungen, nichts Hereditäres. 
Hand zeigt gute Funktion. Amnionfalten ziehen wahrscheinlich den am weitesten 
prominenten Teil der Handanlage, den Mittelfinger, aus seinem Zusammenhang 
heraus und stören durch seitlichen Druck und Zug den normalen Trennungs¬ 
prozess der anderen Finger, sodass Syndaktylie entsteht. 

Hohmann-München. 

130) Götzky. Gesellschaft der Charitgärzte Berlin, 4. VII. 12. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 34, 1912.) 

Phalangitis syphilitica. Eia hereditärluetisches Kind mit spindel¬ 
förmigen Anschwellungen der Phalangen beider Hände. Unter Neosalvarsan 
Abheilung der Phalangitis bis auf leichte Auftreibungen, auch Nasenatmung 
wurde freier, Leber- und Milzschwellung ging zurück, Exanthem verschwand. 
Der Prozess beginnt an der Epiphysengrenze an der Ossifikationslinie, die ver¬ 
breitert, unscharf, zackig ist, an der distalen Seite beginnt ein Aufhellungsprozess 
und zwar besonders an der Innenseite des Periosts, in die Spongiosa sich fort: 
pflanzend mit flaschenförmiger Einschnürung der Spongiosa. Allmählich schreitet 
die Aufhellung fort. An den Seitenr&ndern bildet sich eine dunkle Schattenlinie, 
von dieser geht die Restitution aus. Die Aufhellung bedeutet wohl eine rare- 
fizierende Ostitis, bezw. Granulationsgewebe mit Knochenresorption, die dunkle 
Linie eine Reaktion des Periostes mit Verkalkung und Verknöcherung. Bei der 
phal. syphil. ist die Aufhellung mehr eine diffus gleichmässige, bei der spina 
ventosa mehr eine herdweise. Phal. ist mehr bei Säuglingen, spina ventosa mehr 
im späteren Kindesalter vorhanden, erstere meist multipel, letztere mehr auf 
ein Phalange beschränkt, erstere neigt zur Rückbildung auch ohne Eingriff, letztere 
zur Knocbendestruktion. Hohmann-München. 
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131) Gaucher et Crouzon. Fractures spontonees des doigts chez une 

tabätique. (Soc. de neurologie, 12. VII. 12. Gaz. des hop. 85. annöe 

No. 84 p. 1216.) 

Bei einer Tabeskranken sind seit 9 Jahren trophische Störungen vor¬ 
handen, so an verschiedenen Orten maux perforants. Vor 2 Jahren trat nach 
einem kräftigen Händedruck eine Fingerfraktur ein. Jetzt konstatierte man durch 
das Röntgenbild einen nicht vermuteten Bruch eines Metatarsus. 

Spitzer-Manhold-Zurich. 

132) Hammesfahr. Niederrhein. Gesellsch. f. Natur u. Heilkunde, Bonn 13. V. 12. 

(Ref. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 38, 1912). 

Coxa vara congenita. Röntgenbild zeigt Knochenatrophie des Ober- 
scbenkelkopfes und spricht für die Annahme, dass eine intrauterine Störung der 
Ossifikation vorliegt. Schräge Osteotomie vorgeschlagen. 

Hohaiann-München. 

133) Lackmanit. Aerztl. Verein Hamburg, 17. XII. 12. (Ref. Münch. Med. Woch. 

Nr. 1, 1913). 

Doppelseitige kongenitale coxa valga. Im Röntgenbild Drehung 
des oberen Femurendes im Sinne der Antetorsion. Zur Diagnose 2 Röntgen¬ 
bilder, in Mittelstellung oder in Innen- bezw. Aussenrotation notwendig. 

Hohaiann-München. 

134) Fries. Greifswalder medizin. Verein, 28. VI. 12. (Ref. Deutsche med. 

Woch. Nr. 49, 1912). 

Geburt beim bilateralen Luxationsbecken. Die 33jähr. Zweit¬ 
gebärende hat im Alter von l 1 /* Jahren einen Sturz aus dem Fenster erlitten 
und erst nach dem 2. Jahr laufen gelernt. Trotzdem ist die kongenitale Ent¬ 
stehung der Luxation wahrscheinlich. Von 5 Schwangerschaften hat Pat. nur 
2 ausgetragen, 2 Geburten waren Beckenendlagen, 2 Frühgeburten im 9. Monat, 
ein Abortus im 2. Monat. Der watschelnde Gang mit seinen Erschütterungen 
wohl Prädisposition für die Aborte. Die hochgradige Beckenneigung, sowie die 
Abplattung des Beckens führen fast stets zu Hängebauch. Dadurch entstehen 
häufig Quer- und Beckenendlagen, sowie auch Frühgeburten. Bis zum Eintritt 
ins Becken verläuft die Geburt meist schleppend, nach Ueberwindung der Becken¬ 
eingangsverengerung dagegen infolge der Beckenausgangserweiterung oft sehr 
rasch oder gar überstürzt. Deshalb oft Dammverletzungen. Im vorliegenden 
Falle dauerte die Eröffnung 26 Stunden, die Austreibung 5 Minuten. Daa 
Luxationsbecken ähnelt dem rhachitisch platten Becken und bedingt meist für 
die Mutter keine erhebliche Gefahr. Die Frucht dagegen ist oft beschädigt 
durch abnorme Lagen sowie durch Fehl- oder Frühgeburten. 

"Hohmann-München. 

136) Port. Aerztlicher Verein Nürnberg, 19. IX. 12. (Refi Münch. Med. Woch. 

Nr. 62, 1912). 

Ambulante Behandlung der Schenkelhalsfrakturen im Greisen- 
alter mit Hessingscher Gehschiene. Gute Resultate in funktioneller Beziehung, 
wenn auch teilweise mit Verkürzungen. Hohaiann-München. 
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136) Dellltala (Bologna). Contributo allo studio della tubercol osi juxt a- 

articolare dell’anca. (Societä Medico - Chirurgica di Bologna, 20. 

Juni 1912.) 

D. berichtet über 5 klinische Fälle, die im orthopädischen Institut zu 
Bologna studiert wurden. Die vorgelegten Röntgenbilder liefern ein Beispiel 
der verschiedenen Lokalisationen der tuberkulösen Herde im Femur. D. hebt 
hervor, dass man erst seit Anwendung der Radiographie eine genaue Kenntnis 
von dem Sitz der juxta-artikulären Herde hat gewinnen können, früher wurden 
diese Läsionen entweder nicht diagnostiziert oder bekamen den allgemeinen 
Namen von Trochanteritidcn. Weiter bespricht Redner noch zwei Fälle von 
juxta-artikulären Herden dos Beckens. Unter juxta-artikulärer Tuberkulose der 
Hüfte versteht er jene Knocbenherde, die in der Nähe des Gelenkes sitzen und 
die Möglichkeit eines Durchbruches in die Gelenkhöhle, wodurch es dann zu 
einer echten Coxitis kommt, gemeinsam haben. Aus den Krankengeschichten 
ergibt sich, dass die juxta-artikulären Herde des Femur wie diejenigen des 
Beckens eine ziemlich scharfe Symptomatologie aufweisen, wodurch eine Diffe¬ 
rentialdiagnose von den synovialen Tuberkuloseformen und andersartigen Er¬ 
krankungen des Hüftgelenkes ermöglicht wird. Redner glaubt an die Nützlich¬ 
keit der chirurgischen Behandlung bei den reinen Knochenformen mit gut ab- 
grenzbarem und zugänglichem Herd. Buccherl-Palermo. 

137) Riedel (Jena). Ueber Spätneuralgien nach Amputatio femoris. 

(D. Med. Woch, Nr. 27, 1912). 

Es handelt sich in solchen Fällen nach R.s Meinung nicht um Trennungs¬ 
neurome, sondern um Arteriosklerose der Stumpfarterien bei der bestehenden 
JZuckerkrankheit, wodurch die Stumpfnerven nur mangelhaft ernährt werden. Die 
Schmerzen machen sich auch am meisten in horizontaler Lago geltend. R. 
ersucht um Mitteilungen der Landärzte über alte Amputationsfälle mit solchen 
Beschwerden. Hohaiana-München. 

138) Falcone. Artropatia tabetica del ginocchio, resezione, guarigione. 

(XXIV. Congresso della Societä Italiana di Chirurgia.^ 

Aus einem persönlichen Fall, in dem ein ausgezeichnetes operatives Re¬ 
sultat erzielt wurde, gewinnt F. die Ansicht, dass es besondere Umstände gibt, 
unter denen der Eingriff trotz der technischen Schwierigkeiten und der Leichtig¬ 
keit der Infektion empfohlen werden kann und muss. 

Buccherl-Palermo. 

139) Bumin. K. k. Gesellsch. der Aerzto Wien, 14. VI. 12. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 32, 1912.) 

Abriss des ligam. cruciatum posterius vom Femur. 17jähriger 
Mann. Massiger Erguss ins Kniegelenk. Röntgenbild: bohnengrosser Splitter 
über der eminentia intercondylica mcdialis der Tibia, dem ein Defekt an der 
Innenseite des Condylus medialis femoris entspricht. 

Hohmann-München. 

140) Retterer et Vallois. De ladouble rotule de certains primates et 

de quelques rougeurs. (Soc. de biologie 19. und 25. X. 12. Gaz. 

des hop. 85. annöe No. 122 p. 1689 et No. 125 p. 1735.) 
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Bei den Lemuren und Springaffen, die stark das Knie beugen, be¬ 
finden sich im Quadrizeps zwei Sesambeine: eine eigentliche Knie¬ 
scheibe in der Quadrizepssehne und eine höher gelegene vesiko-fibro- 
elastischen Charakters in der Sehne des m. cruralis (= Teil des Quadri¬ 
zeps). Aehnliche Verhältnisse beobachtet man bei Nagern, die sich durch 
Springen fortbewegen (Kaninchen, Eichhörnchen, Springmaus). 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

Inhalt: I. Referate: 1) Jaroschy, Klinisches Bild der ChoDdrodystrophia 
foetalis. — 2) Bernhard, Verletzungen beim Wintersport. — 3) Groves, Obser- 
vations of the operative treatment of fractures. — 4) Bastianelll, Speronizzazione 
del calagno. — 5) Joachimsthal, Distcnsionsloxationen bei Syringomyelie. — 6)6az- 
ZOtti, Contributo sperimentale allo Studio delPinfibulazione. — 7) Ball et Alamartine, 
Tuberculoaeinflapamatoire et ostGoarthropathies hypertropbiantes pneumiques. — 
8) Vulpius, Sanatoriumbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. — 9) Butzengeiger, 
Mesbö in der Behandlung chirurgischer Tuberkulosen. —10) Mandl, Chirurgisch-tuber¬ 
kulöse Erkrankungen und träge nekrotische Geschwüre. — 11) Brandes, Todes¬ 
fall durch Embolie nach Injektion von Wismutsalbe (Beck) in eine Empyem¬ 
fistel. — 12) Wahl, Gelenkversteifungen. — 13) Plathe, Pathologie und Therapie 
der Gelenkerkrankungen. — 14) Lance, Traitement des arthrites aigues par la 
mäthode de Murphy« — 15) Saar, Melubrin bei akutem Gelenkrheumatismus. 

— 16) Crespln, Arthropathies nerveuses. — 17) Rozles, Insuccfcs de la douche 
d’air chaud ä faible temperature dans le traitement des suppurations d’origine 
osseuse. — 18) Romano, Fangature radioattive e fangature eletrizzate spezialmente 
nel trattamento dei calli ossei esuberanti e delle artriti anchilosanti. — 19) Kirch- 
borg, Narbenbehandlung. — 20) Koppler, Klinik der Sehnenscheidephlegmone 
unter besonderer Berücksichtigung der Stauungsbehandlung. — 21) Todyo, Patho¬ 
genese der sog. spontanen Gangrän. — 22) Kondoleon, Chirurg. Behandlung der 
elefantiastischen Oedeme. — 23) Josefson, Uebertragung der Kinderlähmung 
durch tote Gegenstände und durch Fliegen. — 24) Naville, Paralysie generale 
chez l’enfant. — 2ö) Vulpius, Sehnenüberpflanzung in der Behandlung der spinalen 
Kinderlähmung.—26) Giraud et Gneit, Poliomyölite antörieureädöbutscapulo-hum4- 
ral chez un tuberculeux syphilitique. — 27) Doerr, Statische Skoliosenfrage. — 28) 
Fränkel, Lordotische Albuminurie. — 29) Mendler, Operativ geheilte spondylitische 
Kompressionsmyelitis. — 30) Welssenbach et Bonhoure, La spondylite typhique. 

— 31) Wheeler, Surgery of the sacro-iliac joint. — 32) Hadda, Total angeborener 
Rippendefekt. — 33) Krelss, Seitliche Thoraxspalte mit Aplasie der M pectorales. 

— 34) Scott, Cervical ribs. — 35) Strelssler, Halsrippen. — 36) Bibergeil und 
Blaak, Ulnarislähmung und angeborene Halsrippe. — 37) Dardanelll, Considera- 
zioni anatomo-patolog. e contributo clinico sui sarcomi della scapola. — 38) 
Ferrara, Lussazioni della spalia. — 39) Mlrial, Des subluxations de l’epaule. — 

40) Poggl, Azione dei muscoli nella riduzione delle lussazioni dell 1 omero. — 

41) Ruggi, Importanza del lembo capsulare rimasto illeso nella riduzione delle 
lussazioni antero-interne dell 1 omero. — 42) Oeconomos, Paralysies radiculaires 
du plexus brachial. — 43) Mlngazzini, Paralisi del n. musculo cutaneus. — 
44) Impallomeni, Contributo al prozesso di resezione ortopedica del gomito 
secondo Durante-Isaia. — 45) Melchior, Kongenitale Vorderarmsynotosen. — 
46) Baisch, Kongenitale radio-ulnare Synotose. — 47) KQnne, Kombination der 
„angeborenen“ Luxation des Radiusköpfchens mit der Littleschen Krankheit. 

— 48) Roschke, Doppelseitiger Radiusdefekt. — 49) THIImlch, Madelungsche 
Deformität. — 50) Noehte, Schreibkrampf. — 51) Mo8tl, Lipoma delP articolazione 
radio-carpica. — 52; Knox and Salmond, Injuries to the bones at the wrist. — 
63) Campbell, Carpal scaphoid bone associated with median nerve involvement. 

— 54) Duval et Ducastaing, Subluxation isoläe du scaphoide carpien. — 55) 
Sequeira, Congenital absence of both thumbs. — 56) Sievers, Uebertragung ge¬ 
stielter Hautlappen aus der Haut des vorderen Brustkorbes. — 67) Meyer, Finger¬ 
plastik. — 58) Peleky, Atrophie einzelner Daumenballenmuskeln. — 59) Moritz, 
Fractured pelvis complicated of the femoral vein. — 60) 6aullleur l’Hardy, 
Luxation congönitale de la hanche. — 61) Sladden, Traumatic dislocation of 
both hipjoints. — 62) Chaoe, Traumatic dislocation of both hips. — 63) Glbtoa, 
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Old st&ndiDg dislocation of hip-joint. — 64) Braokett, Different approaches to 
the hip-joint. — 66) Haughton, Lorenz’s Operation demonstrating by X-rays. — 
66) Schmieden und Erkes, Xeubildungsvorg&nge im Hüftgelenk. — 67) Staffel, 
Arthritis deformans des Hüftgelenks. — 68) Schelbaum, Doppelseitige Coxa vara 
congenita. — 69) Schulze, Nicht komplizierte Epiphysenlösungen am unteren 
Femurende. — 70) Martin, Iujuries to the semilunar cartilages. — 7l) Spencer, 
Fracture of the patella. — 72) Welnrich, Erfolge der Osteotomie und des 
Mikulicz’chen Gipsverbandes bei Genu valgum adnlescentium. — 78) Brandes, 
Kniegelenkstuberkulosen im Kindesalter. — 74) Buschmakln, Lagerverannderungen 
der arteria poplitea bei Flexion und Extension des Unterschenkels. — 7ö) GroveS, 
Material and technic of wire suture of böne. — 76) Fimmen, Erkrankung der 
Tuberositas tibiae in der Adoleszenz. — 77) Schultze, Zur Schlatterschen Krank¬ 
heit. — 78) Salomon, Frakturen am oberen Ende der Tibia. — 79) SttSSUiann 
König, Absprengungsfrakturen an der Tibia. — 80) Mollneus, Endresultat bei 
doppelten Knochenbrüchen. — 81) Schultze, Das Alb. Köhlersche Knochenbild 
des Os naviculare pedis. — 82) Scver, Apophysitis of the os calcis. — 88) Keppler, 
Anaesthesierung der unteren Extremität. — 84) Mohr, Sehnensarkom am rechten 
Unterschenkel. — 85) Lowman y Relations of thigh and leg muscles to malpostures 
of the feet. — 86) Stevens, Weak and flat feet. — 87) Armour and Dünn, Spas- 
modic club-foot. — 88) Winiwarter, Luxationen im talo-navikularen und im Lis- 
francschen Gelenk. — 89) Nobe, Luxation im Talonavikulargelenk. — 90) Mosen- 
thal, Corpus liberum im Talokruralgelenk. 

II. Aus Kongress- and Yerelnsuaehrlchten: Berliner orthopädische 
Gesellschaft: 91) Schuster, Differentialdiagnose der Fingerkontrakturen. — 
92) Peltesohn, Seltene Thoraxanomalieen. — 93) Oppenheim, Röntgenbehandlung 
der Knochen- und Gelenktuberkulose. — 94) Sprinzels, Zwergwuchs und kalk¬ 
haltiger Tumor in der Hypophysengegend. — 96) Fackenhelm, Infantilismus. — 
96) Hass, Infantilismus und Epiphyseolose. — 97) Souques, Familie d’achondro- 
plasiques. — 98) Chiari, „Foetale* Rachitis. — 99) Schmort, Myelom. Ostitis 
deformans. Deformierende Ostitis. — 100) Hackenbruch, Ambulante Behandlung 
von Knochenbrüchen mittels Distraktionsklammern. — 101) Raoult-Deslongchamps, 
Traitement rationel des fractures. — 102) Puttl, Fratture recenti colla estensi me 
del chiodo. — 103) Muzi, Nuovo mezzo di sintesi ossea. — 104) Payr, Reposition 
von Luxationen. — 105) Holz, Jodtherapie bei der chirurgischen Tuberkulose. 
106) 6ouget et Moreau, Accidents rhumatoides au cours d’une r^sorption d’oedfcmes. 

— 107) Anzilotti, Patogenesi delle artropatie tuberculari. — 108) Bloch, Tuber- 
culintherapie chez les arthritiques. — 109) Klinger, Artliropathien auf neurotischer 
Basis. — 110) Eiseisberg, Gelenkversteifungen. — 111) His, Erweichung gichtischer 
Tophi. — 112) Porges, Muskelschmerzen bei Lungertuberkulose. — 113) Finkeln¬ 
burg, Anatomischer Befund bei Little. — 114) Miliau, Paralysie generale infantile. 

— 116) Balsoh, Diathermie in der Orthopädie. — 116) Auclalr et Weissenbach, 

Spondylite typhique. — 117) Fraenkel, Lördotische Albuminurie. — 

118) Welth et Scholder, Albuminurie et lordose. — 119) Chanaurt, Cötes cervi- 
cales supplementaires avec troubles trophiques. — 120) Engelmann, Angeb. Hoch¬ 
stand der Scapula. — 121) Hirtz, Osteopgriostose blennorragique de la clavicule. 
122) Donati, Lussazioni traumatiche posteriori inveterate del gomito. — 123) 
Porto, Lussazione inveterata 6otto-coracoidea. — 124) Slebert, Plexusanästhesie. 

— 125) Magnus, Madolungsche Deformität. — 126) Biencke, Fraktur des os 
naviculare. — 127) Bidet, Fracture du cinquiöme mätacarpien. — 128) Pierre 
Marie et Lerl, Une variöt£ frequente de (Information rhuinatismale sönile. — 
129) Ave Lallemant, Angeborene Spalthand. — 130) Götzky, Phalangitis syphilitica. 
181) Gaucher et Crouzon, Fractures spontonees des doigts. — 132) Hammesfahr, 
Coxa vara congenita. — 133) Lackmann, Doppelseitige kongenitale coxa valga. 

— 134) Fries, Geburt beim bilateralen Luxationsbecken. — 135) Port, Schenkel¬ 
halsfraktur im Greisenalter. — 136) Dellltala, Contributo allo Studio della iuber- 
colosi juxtaarticolare dell’ anca. — 137) Riedel, Spätneuralgien nach Amputatio 
femoris. — 138) Falcone, Artropatia tabetica del ginocchio, resezione, guarigione. 

— 139) Bumm, Abriss des ligam. cruciatum posterius vom Femur. — 140) 
Betterer et Vallols, Double rot ule de certains primatos et de quelques rongeurs. 

Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke 
wolle man an Prof. Dr. 0. Valpius in Heidelberg, Luisenstr. 1—3, oder an die 
Verlagsbuchhandlung S. Karger iu Berlin NW 6, Karlstr. 15, einsenden. 
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Akademie für praktische Medizin-Cöln, orthopädische Klinik. 

Ein Fall von kongenitaler Ankylose 
des Humero-Ulnargelenkes. 

von 

Prof. GRAMER, ding. Arzt. 

(Mit 1 Abbildung im Text). 

Angeborene Ankylosen der EUbogengelenksknochen sind mehrfach 
beschrieben worden in verschiedenen Variationen. In den meisten 
Fällen sind Radius und Ulna durch Synostosen miteinander verbunden, 
bekannt unter dem Namen kongenitale Supinationsstörung. Offenbar 
viel seltener und nur spärlich beschrieben sind die knöchernen konge¬ 
nitalen Ankylosen zwischen Vorder- und Oberarm. Sehr selten sind 
diese Missbildungen doppelseitig. Ich lasse hier einen Fall kurz folgen, 
wie er meines Wissens noch nicht beschrieben worden ist: 

17jähr., gesunder Junge. Der rechte Arm ist im Schaltergelenk wegen 
einer Verletzung vor längerer Zeit amputiert worden. In der Familie angeblich 
keine Missbildungen. 

Linke obere Extremität: Sie ist in toto kleiner als es dem Alter ent¬ 
spricht. Ober- und Vorderarm sind in einem Winkel vod 140° knöchern anky- 
lotisch. Die Pro- und Supination sind frei; die Armmuskulatur ist schwach 
entwickelt. Hand- und Schultergelenk zeigen keine Störungen. Die Hand ist 
von normaler Grösse. Im übrigen finden sich Missbildungen oder angeborene 
Narben nicht. 

Therapeutisch habe ich die operative Stellung des Ellbogens im rechten 
Winkel vorgeschlagen. Der Arm würde so eine bessere Funktion haben. 
Von einer blutigen Mobilisierung habe ich abgesehen, weil das Resultat 
mangels Kenntnis der Muskelverhältnisse unsicher scheint. 
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WMör, IMi* 24. 1 13 


I> Humerus und Ulna sind fc/dichtru >vrwaqht;*ii und zwar 

v*o, dftpe di*r iirtikulmmiden Kinich^Viknninf^n nicht inögJieli 

Ut; td'ti oviiJer K^dcWbi^cliattvn lifcöt $iu.h id;, aw: als Comtylus extt'rmie- anzu- 
•dpwqlio.ft ist. Das Cöpitulum radii Lat seine Artikuiatö-n am Ifummife /Aui-hulL 
dieses Schüttens.; ' ;■;:••• 


.Akademie fiir praktische Medizin zu Köln, ortin*pädi'sehe• Klinik, 

Beitrag m den HiUtscharnieren. 

• •_ ,■ ' •.: i-t-, y- ; ~y ..Von '. ' : ■ 

Phtf Ct?A MER, dirigierender Am, 

ntu 4 AttMidiiupvn im T»*tji 

In einem ’ Fall«'.'von ;tu*gndelint<'-r Kiiidetföltimitig der Reine, der 
Hält-»«ul Lemieii’i^nd anütn ln»rtbewcj«UTif?Esi.nü{ilk , .!ii<eit eraelt werden. 


gt-ÄeliicjHe ertimierlidi : 

i(> fahrig«;« M^idion, im 3. l^en^ttfnv Kinihd-liilimun#.- 
I» .«• i: h t e itnfiore E s t c tw i r a t. | .-»r*? KetiiYerkür'zufi^. SpiistiiRs, 

V'*n der Boinmuskulaiur fuiikyiimioren die kleinen Zel.eribreugör, der Tei«m- 


UN 









jjeliwifcpjtojfpf; (i&üla, b 


fasciar; lutäe, gana ichwacti tiar Gliitncun inaximu«. 

JuxiiM: \ 

Linke ei u !ili n> Es tro in i t a t: Kumt frei l.eWr;jli*di.. mir guter Krall. 
Knie in ifit liiiT ValgiiSbU-llung, Knicsiivdcuiig nufgi'lsöTmr, Beut?.ms- zimniid. 
kriiltiy. Normal iWiktioriiorl am fjIWrsdioiikd mir .Iw Tensor fascia.;- latae. 
i)i(* llüftmiisktilahir iiihdtct. Iddlidi. I>oc Kopf Iml die Neigung, üinir Gen 
liSiiU'i-on f’l'fiumMicaiid zu lusii-ren. 

i:><T!,<:«> öiark nach vorn c.-tmim. Loü<l l »>ior.Jo;-c yrrtiiol.il. 

’l rcmli;|cn!,nM'i>^h''3 I'äjiin**men rechts positiv, links negativ. Stoiicij nlmu Appniat 
umBrSijüdi. Muskulatur tliir' Lenüc.nwiii-cipcj^i-.iuj .stark piirGisdi, 

T fr «• r h p i e: .Soliienenhülsen fiir I*t*icle Beine, Ijedei Korsett, Er- 
Wihurtg lies itu hteH Schubes*. 

Be£ ijjfcr Art Iler der Beinschienen mit döm 

Kriesett .müssen werden t 

ist nur mtiglicli durch Schleuder a • tit»4 Werfen des Butüjrles zur Seite, 
deshalb muss ein Hiiftscluiriiior beweglich bleiben resp, Flexion und 
Rxtensioe, srnvio Abduktion ln*d Aiiduktioti frei Itissen, Das Mittlern 
Hüftgelenk Ißiife <%e^t!’$» xitytispliph■■Lu xat i oft kann nnr in Ankylose zur 
Kort’liewegurig gebraucht werden. Ferner müssen beide HülWtiiurttiere 
gelost werdet! können. sod.iss Sitzen resjj-. Beugwig in den Miiltgeleiiken 
möglich wird, 

l)ij^ VixmßÖ ■wj'wdfto in unserer Werkstiitte eriUllt» auf die 
Weise, tvio sie auf den Bildern ersichtlich ist Lmkerseiis ist das 
ktiuelgelenk ohne weifertd deutlich, ebenso der Mechanismus seines 

Korsett. 


Korsett 



Korsett. 


Korsett. 


linkv Seite lieiflscti’rriite 

Kligeigfiliml; ot'fiMi 


. tii}kt..S’i:ite . ,,, 

K,ii»eJi»,s:k'}jk g?scU)tts«e•> 

Vorsohiii«sc^: eine Kugelzange mit ihiniber.: /gtgdKdjennÄ, Ring mr 
V'öriwm'hmg' dos S{>o*it?tmi11V<<- 11 s. Rechts ist -die Vorbimhrng zwisebeu 
Korsett «ml Beinschiene ruif Fig. A. unl>e\vt<glioh. eingestellt,'' mf Figv B 
ger-tliu't. Die Stetigkeit kommt hier zustande d«rnh ^Bhiseluek» 
des obersten Endes der hmnsehiene luntetviemn der: Korsett- 

fcch»e*«ef und li/iten dureiiV einen liiög, 'w'eirdtiA'- durchFederdtuek und 
durch einen K»mpf aii der sehenWeisetiietie '.hegten, werden kann, 
üje Apparate sind 2 l /j »führe lang mit kleinen Reparaturen getragen 

__.1... . o _ 


worden. (lang an 2 Stöcken. 


(AlnuU-mie dir praktisch^ Afiilizin in Köln um Rluin Orth'Klinik). 

• . ■ • ’: 

Beitrag zur Therapie veralteter 
kongenitaler Hüftluxationen. 

.• c;; v..,, i: - •. v. : v • v ; . f, 

IW. Di\ d 'UAMEH. ding. -Ar?.t. 

Nach ue-in y. 10, LeheiVsjahre treten kt angeborenen Hliftaus- 
t‘et^ungen .fa^ösäf^K 4 ¥iEi^4e»’tttig^y kd der ftknpo f*vt An- 
mtherml gtinadg'i Funktion Wird .mau deshalb mich mich 7 . «stände- 
kommen der Reposition kaum erwarten kühnen. Durch neuere Me- 
thorteii ist £fl in vferötuzehou Fällen gbhingendauch irn hoheiwn Älter 






ä|M§| 




1 . Vor der Iteliiiintiurig.. ; 

• .V v-V ‘ ..‘.V •.• ;py<: < 'A^Nx; •■ , • .■ ■ • . • . - . " 

•. • 

eine Absenkung. des Kopfes ««eil ui mit apgedtHrtofer I’famiGn- 
noöbiJihing. J>if (»rferikliowcglielikcit ist /.iemlieb stark belundto't, 
Treinkdenliurg Verkürzung cm. starkes 8dmukt$f 

‘.hutß, Kopf fixiert, 

■ l^rböiiatea'de' Äxt»3jt»sft3iu;.' : - (0 PkL. für ß Wochen), 
wird iifJtvegUeh, rite Verkürzung- ;«ebt.;Vöir..ö auf 5 cm herunter. 
Abnahme dm; dewichts steigt -'der »W die Hohe. 

Operation am 2S, XI. 1911.. Tenot..iuiie der Adduktoren sowie 
der an der Spina änt. sup. auseto.mdou Muskeln. .Starke Traktion atd 


sanier 







MH 


IP| 


4eriV ' m\ • Wemur ti«ch oben bet ••flektiertem Knie. 

Zu gl.feif.'b.6r Zeit Fiiiistilruuk flogen dem Trocliahter, daun forcierte 
Äü^nrotaLtten und Abduktion. Weder diese Ma- 

itioyei* noch maximaler. masciiiuelfer, bortzbntaJflr Liioflszug 'lilbrten zum; 
Ziel, »b »cli U urite das (gelenk lockerer, Deshalb Fumpensvhwenget- 
beVfegttpgjijü xtefiiUcli brilüker ..Ndfury -•• «letzt 

gelingt es seheuibHr den Kopf an die flewimschte Stetig z»i bringen. 
Gipsverbüod in it»elttwmkliger Alflukl>m .und AUssenroltdiun. Starker 
Kollaps, sühnormale Tciupei^iur,:. erUebltehe Seimieräen. 
flennt mit Hydrops. 

Die Knntgtnptettoam H, Tuge j«wt. opemlionem argibt eine Frnt tm'a 
sukiipitalis und Transpositten des $H»enke}h;i!sd$. Nach 3 t*zw. 
ö Woche» neuer Gipxverbnnd in fortschreitende»' Adduktion. Alsdann 
einfache, ^iatelt.ämjgidischieric mii Ahttblxintg am Nikiten»- Verkür¬ 
zung 2 ? /a '-ui. 9 Wochen narb der Operation ntedik<Mne(diitnische 

Itebungeu des Hilft- und Kniegelenkes,' letzteres rvar noch wahrend 
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Status am 26. V. 1913 (ca. 17 Monate post operationem). 
Körperliches Wohlbefinden. Gesundes Aussehen, guter Ernährungs¬ 
zustand. 

Rechte untere Extremität: Alle Bewegungen in der Hüfte 
sind leicht behemmt. Das Knie ist normal, die Leistengegend ausgefüllt 
Die Trochantergegend tritt stärker nach aussen hervor wie links. Das 
gestreckte Bein wird in horizontaler Körperlage nur eine Spur aktiv ge¬ 
hoben, im Hüftgelenk gebeugt. Forcierte passive Hüftbewegungen sind 
schmerzhaft, keine Krepitation. Der Schuh ist am Absatz um cm 
erhöht bei leichter Beckensenkung. Gang ohne Schaukeln, ele¬ 
gant, Trendelenburg negativ, Verkürzung 5 cm. 

Röntgenbefund: Das Femur ist nach innen rotiert, der Schen¬ 
kelhals dem Becken genähert, steht etwas tiefer im Vergl. zum Bilde 1. 
Auf der proximalen Halspartie sieht man einen dreieckigen Schatten 
mit abgerundeten Winkeln: die Kopf kappe. 

Epikrise: Das Resultat ist ein auffallend günstiges. Die Ver¬ 
kürzung ist von 9 auf 5 cm herabgegangen, die Schmerzen fehlen, das 
Becken fällt nicht mehr vom Standbein herab, die Hüfte ist fest, der 
Gang sicher, ohne Stock, ohne Schaukeln. (Die Patientin wurde vor¬ 
gestellt im Winter 12/13 auf einer wissenschaftlich akademischen 
Sitzung ohne Diskussion). Ich publiziere diesen Fall, weil er vielleicht 
Fingerzeige gibt für eine rationelle Therapie veralteter, kongenitaler 
Luxationen: subkapitale Osteotomie mit gleichzeitiger oder späterer Trans¬ 
position des Halses, ähnlich wie es Lorenz angegeben hat bei Luxa¬ 
tionen nach abgelaufener Coxitis. Realisiert habe ich diese letztere Idee 
noch nicht. 


Ueber ©ine vereinfachte 
Platt-Knickfusseinlage. 

Von 

Dr. BRANDENBERG, Winterthur. 

(Mit 2 Abbildungen im Text). 

Wie mancher mit Badekuren und Massage nutzlos behandelte 
Rheumatismus der unteren Extremität und wie viele vom Publikum, 
z. T. auch von Aerzten, als durch Plattfuss bedingte Fussbeschwerden 
schliesslich auf die Diagnose Knickfuss fuhren, wissen wohl am besten 
die Orthopäden. Die 3 bevorzugten Altersstufen für den pes valgus 
sind das frühere Kindesalter, bald nach Erlernen des Gehens, die 
Pubertätsperiode und die Zeit des Fettansatzes im Schwaben alter. 
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Dio gegen das Leiden häufig verocdnetea, i’abrjkmässig dargeatejlteii 
*Supiwat«>reu« erfreuen sich leider hiimer noch ein es m grossen Ab« 
satsgehkttjs. He» den von Lauge und Vulpiaä empfohlene« Ebdagen 
wird die SiijmmK-ü erhalten durch eine»*' äußern'%bleiiramlv w#teber 
thi* Abgleiten de* Fuawj* nach aussesi hindert Das* aäö Sioiageu 
ohne diese?) Ihvod nach deoi Frinztp der schiefen Elten»' y^rkerg 
titriert am besten das ••nach misse;» vörg^e»'3bt« ! - Olierleder : : 4#s Schubes 
nach längerem Trage» von einiaeho» Karteii-dagen.: i/mihliiiugig vo«t 
diesen beulen Autoren habe io!* auf -eine krhftigä Wirkung der Su¬ 
pination durch Erhöhung des ä»s$em 8»|jlenrnndes'./schon hinge da* 
Hauptaugenmerk. gerichtet, xtsgicieh »web auf citir gute Vertielung liiv 
di» Ferse- Bedacht genommen, 2 (VUidate, die mein«*»- .Wissens zuerst 
von Lange verüflfeuüicht wurdejtt Stell ^te Lange dte Ejfhöhgög. dos 
inner« Fnssrändes durch Anf^Hgencvo» Kork- oder -Liufllötuft-Jyertw f 
Mjistfeht erreiche ich das gleiche Bhsidtat derdi-;^teib^v. der »ach 
G ipsinodeil /gearbeiteten- MotaiLobh. Der unter dem Gro^.d;e 2 !gcle»k 
hegende Bohlenteit wird mehr oder weniger stark »ach abwärts jöetrieJb«», 
während .der der Kleinzehe ariterliegondcv Teil nbgetiaeht winb-, D»rcli 
diese einlache, mittelst einiger •Häinmetsehlago: z» et zielende Lagever- 
Änderung der fertige»■ ...Einlage, l&sso» sich alte Grade -der Supination 
laicht .erziele», Atr Material vewmtle icteDuraim-Metaif, uaebaem ich 
Eisetihlei'bittid AluiTiiriiufnT.a)giertir ! g«ii wegen ihrer leichten Mazeration 
rbrreh Fussseh weiss j ;H‘^V-^th;Üel»emig von duttiteni tedet 
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ist nicht unbedingt nötig. Sollte durch zu kräftiges Treiben des Gross¬ 
zehenteiles nach abwärts, das Fussgewölbe zu stark erhöht sein, genügen 
zuf Korrektur ein paar Hammerschläge auf das zu stark prominente 
Mittelstück der Sohle. Die beiden Abbildungen zeigen die Sohle I 
vor und II nach der Supinationsstellung derselben. 


1) Patrik Haglund. Barnförlamningsföljderna och deras 
hehandling. AB. Nordiska Bokhandeln, Stockholm 1913. 
(Die Kinderlähmungsfolgen und ihre Behandlung.) (FränMedi- 
cinsk och Social Synpoakt. Stockholm 1913, Nordiska Bokhandeln.) 

In einem 604seitigen Band mit 270 Abbildungen behandelt 
Verf. die Kinderlähmungsfolgen und ihre Behandlung. Das Werk 
welches ursprünglich als eine Monographie geplant war, hat in den 
6 Jahren, während welcher die Arbeit gedauert hat, den Charakter 
geändert und ist jetzt eine Darstellung der Auffassung, welche sich 
Verf. während einer 10jährigen Arbeit mit Fällen von Kinder¬ 
lähmungsfolgen erworben hat. Die Erfahrung des Verfs. gründet 
sich auf 698 sehr gut und gleichförmig journalisierte Fälle, die er 
selbst in seiner gymnastisch-orthopädisch-chirurgischen Privatanstalt 
behandelt hat, und ausserdem auf etwa 400 Fälle, die er als Ober¬ 
inspekteur der provisorischen Anstalten, welche der schwedische 
Staat im Jahre 1912 anordnete zwecks Pflege der Fälle von den 
schweren Kinderlähmungsepidemieu der letzten Jahre, oberflächlich 
übersehen hat. Von den 698 in Verfassers eigener Anstalt behandelten 
Fällen waren 569 nicht spastisch und 129 spastisch. Lähmungen 
in allen Begionen sind darunter vertreten. 

Das Buch, welches eine leichtzulesende Schreibweise mit logischer 
Entwicklung des Stoffes vereint, ist nicht allein für die Orthopäden 
geschrieben. 

Im allgemeinen Teil grenzt Verf. den Stoff ab und setzt die 
orthopädischen und sozialen Gesichtspunkte auseinander, aus welchen 
die Fälle in der Praxis betrachtet werden müssen. Er betont den 
Unterschied zwischen paralytischen und postparalytischen 
Veränderungen und gibt eine Darstellung der verschiedenen Funktions¬ 
und Formveränderungen der einzelnen Gelenke Und deren Folgen 
für den ganzen Organismus. 

Danach werden die verschiedenen Therapieformen behandelt. 
Die Elektrotherapie findet Verf. ohne praktischen Wert für diese 
Fälle. Die Bedeutung der Massage und Heilgymnastik reduziert er 
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zu einer eiuigermassen zirkulatiousbefÖrdernden; daneben können 
sie, richtig ausgeführt, kontrakturverhütend sein. 

In diesem Zusammenhang bespricht Verf. die sozialen und 
ökonomischen Voraussetzungen solcher Therapie. Er ist der Ansicht, 
dass der Nutzen davon keineswegs der Arbeit und den Kosten ent¬ 
spricht, welche letztere wesentlich vermindert werdeD würden, der 
Nutzen der Behandlung dagegen vergrössert, falls eine praktische 
Behandlung mit prophylaktischen Schienen und Bandagen durch¬ 
geführt werden könnte. Mit der jetzigen in Schweden vorhandenen 
Ausbildungsmöglichkeit in der Orthopädie lässt sich dies nicht aus¬ 
führen, dürfte sich aber verwirklichen lassen mit geordnetem Unter¬ 
richt und grösserer Ausbildungsmöglichkeit für Aerzte auf dem 
Gebiete. Die Voraussetzungen hierfür werden bald vorhanden sein, 
indem Frau Maria Ekman die erforderlichen Mittel zu einer 
Professur der Orthopädie dem „Karolinska Institutet“ geschenkt 
hat. Verf. wird der erste Inhaber dieser Professur sein. 

Unter allen Umständen meint Verf., dass Massage- und Heil¬ 
gymnastiktherapie im allgemeinen nicht früher als ungefähr 6 Wochen 
nach der akuten Erkrankung Vorkommen darf. 

Die Frage der kurativen und Nothilfsbandagen und die 
grosse Anwendung vou Nachtschienen, welche in eiuer vom Verf. 
als Vorsteher geleiteten Werkstatt angefertigt werden, wird in einem 
interessanten Kapitel besprochen, sowie auch die Operations- und 
Gipsbehandlung und die Technik derselben, welche in Verfassers 
Anstalt sehr hoch entwickelt ist. Die Zusammenfassung der Technik 
des Verfassers ist: die möglichst grosse Kraft und Effektivität mit 
der grössten Vorsicht und Hemmung der Kraft zu vereinen, mit 
Vermeidung aller brutalen Orthopädie. Erbetont, dass eine 
begonnene Behandlung durchgeführt werden muss, und dass der 
Patient nicht nach einem einzelnen Eingriff verlassen werden darf; 
der Fall muss verfolgt werden, eventuell erforderliche Bandagen 
angeordnet etc. 

Die Sehnenplastik wird vom Verf. in der Kegel nur für das 
Fussgelenk empfohlen; sowie auch eine Operation am Kniegelenk 
mit Vernähung nach vorn eines Teils der tractus ileo-tihialis als 
Ersatz der gelähmten Knieextensoren. 

Beim Fussgelenk gebraucht er in der Regel nur: 1) „Tibialis- 
anticus-Plastik“, wobei Kraft von den übrigen Muskeln der 
Vordergruppe einem schwachen oder fehlenden M. tib. ant zugeführt 
wird; 2) „Varo-equiuus-Plastik“: Zuführung von Kraft der übrigen 
Vordermuskeln einem gelähmten M. extensor digitorum communis, 
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event. mit Vernähung der Peroneussehnen mit teodo achilles; 
3) „Calcaneusplastik“. — Verkürzung der Achillessehne und 
Fixation zur Achillessehne der Sehnen der tiefen medialen, in diesen 
Fällen praktisch genommen wertlosen Muskeln; 4) die Tenodesen, 
wobei die gelähmten Muskeln am Periost tibiae fixiert werden und 
die Sehnen, falls die geringste Kraft noch vorhanden ist, abgeschnitten 
werden und zu ihrem eigenen unteren Teil unter dem Fixationspunkt 
am Periost vernäht — eine Methode, welche dem Verf. eigen ist, 
und welche sich in der Praxis sehr zweckmässig gezeigt hat. In 
sonderartigen Fällen kommen ja auch andere Operationen vor. 

Zum Schluss kritisiert Verf. einige moderne Operationsmethoden, 
Förster, Stoffel u. s. f. 

Der spezielle Teil fängt mit den Wirbelsäulenverkrümmungen 
an, in welchem Zusammenhang Verf. das Verhältnis zwischen den 
paralytischen bezw. postparalytischen Veränderungen und den 
statischen und mechanischen Verhältnissen bespricht. Verf. zeigt 
eine Reihe Bilder von Patienten mit Rückendeformitäten. 

Verf. entwickelt danach eine gedachte eventuelle Behandlung 
der akut kranken Patienten mit Lagerungsbetten und legt hier wie 
bei den übrigen Gelenken das Hauptgewicht auf die Verhütung 
der Kontrakturen. Im allgemeinen ist Verf. Gegner der forzierten 
Korrektion von Rückendeformitäten und empfiehlt eine mildere Be¬ 
handlung der postparalytischen, nicht selten rein statischen Skoliosen 
durch Korrektion primärer Lumbalverbiegung im Gips-Korsett, wo¬ 
nach die sekundären Kompensationen nach und nach passiv und 
durch aktive Bewegungen korrigiert werden. Verf. biegt den Patienten 
über in die Richtung der primären Verbiegung und fixiert ihn so, 
wonach der Patient beim Versuch sich aufzurichten selbst die sekundäre 
Verbiegung einigermassen korrigiert. 

Verf. berichtet über die Lähmungen des Schultergürtels; empfiehlt 
nicht Muskelüberpfianzungen, aber in gewissen Fällen Arthrodese in 
zweckmässiger Stellung als Normalmethode. Die Lähmungen des 
Schultergürtels kommen bei den schwedischen Epidemien nicht sehr 
häufig vor; die Epidemien der letzten Jahre haben jedoch eine 
etwas grössere Zahl aufgewiesen. 

Bezüglich der Kontrakturen des Hüftgelenks empfiehlt Verf. 
eine Methode, schwere Flexionskoutrakturen zu korrigieren. Die 
Erfahrung bei kongenitalen Luxationen hat gezeigt, dass man mit 
der Abduktionskontraktur ziemlich leicht auskommt, während die 
Flexionskontrakturen hartnäckiger sind. Verf. kam dann auf den 
Gedanken, zuerst die Flexionskontraktur in Abduktionskontraktur 
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za überführen und den Patienten wie eine kongenitale Hüftluxation 
einzugipsen, wonach das Bein sich leichter hinab führen lässt. Verf. 
hat grossen Erfolg mit dieser Behandlung solcher Fälle. 

Bei Behaudlung des Kniegelenks betont Verf., dass es notwendig 
ist, das kranke Gelenk nicht isoliert zn betrachten, sondern das 
Gelenk in Zusammenhang mit den übrigen Gelenken zu beurteilen. 
Warnt vor anderen Sehnentransplantatiouen als den oben erwähnten. 

Verf. bespricht dann, jede für sich, die wichtigeren Fuss- 
deformitäten und ihre Behandlung. Von Operationen empfehlt er 
die obenerwähnten. Empfiehlt das Operieren sowohl in jüngerem 
Alter als kürzere Zeit nach dem Ablauf der Krankheit, als es ge¬ 
wöhnlich geschieht. Er beschreibt eine einfache und äusserst effektive 
Methode für das Redressement von Fussdeformitäten. 

Ein besonderes Kapitel ist den Invaliden hohen Grades und 
den hierbei zu verwendenden, wechselnden Tberapieformen gewidmet. 
Verf. zeigt eine Reihe Bilder solcher Patienten. 

Das Kapitel über die spastischen Deformitäten und Funktions¬ 
störungen fängt mit einer Kritik über den Ausdruck „spastische 
Lähmung“, welchen Verf. unlogisch findet, an. Er berichtet dann 
über alle die verschiedenen Grade der spastischen Zustände, von 
den beinahe unmerkbaren bis zu den schwersten. Voraussetzung 
der Behaudlung von Spastici ein normaler Intellekt des Patienten, 
eine Regel, von welcher Verf. nur selten ab weicht. Patienten mit 
Krämpfen und Athetose behandelt er nie. Er unterscheidet zwischen 
spastischen und pseudo-(post-)spastischen Zuständen. Bei 
der Behandlung geht Verf. mit grösster Vorsicht vor, sowohl bei 
Gipsbebandluug wie bei Tenotomien, Muskelüberpflanzungen macht 
er überhaupt nicht bei Spastici. Die Behandlung unternimmt er 
am liebsten im Kindesalter bis auf 10—12 Jahre. Aeltere Patienten 
versucht er nur zu Sohlengängern mit gebeugten Knien zu machen. 
Spastici mit Kontrakturen in Hüften und Beinen behandelt Verf. mit 
Tenotomien oder mit Gibneys Operation, Exstirpation des M. tensor 
fasciae latae, welche Operation besonders empfohlen wird. Dann 
wird ein Gipsverband in Strecksteilung angelegt, wobei Verfasser 
Komplikationen durch ausserordentlich reichliches Polstern, besonders 
auf Stellen, welche Druck ausgesetzt sind, vermeidet Der Gips¬ 
verband wird vom Patienten nach der ersten Sitzung ungeteilt oder 
in schweren Fällen geteilt, 1—2 Monate getragen. 

Danach setzt er die Behandlung der Kniee und Füsse, event. 
mit Tenotomien fort. Da die Streckung vollständig ist, wird der 
Patient mit Bandage und einer Gips- oder Zelluloidnachtschiene 
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Uber dem Becken und beiden Beinen in Extensions-Abduktionsstellung 
ausgerüstet. Mit solcher Behandlung nimmt der Spasmus im Laufe 
der Jahre ah, und Verf. hat sehr gute Resultate erzielt. 

Das letzte, sehr wertvolle Kapitel bespricht die Kinderlähmungs¬ 
folgen von sozialem Gesichtspunkte aus und enthält ein vollständiges 
Programm für die ganze schwedische Krüppelfürsorge, dessen Haupt- 
linien bald in einer geschichtlichen Uebersicht der schwedischen 
Krüppelfürsorge in der Zeitschr. f. Krüppelfürsorge erscheinen wer¬ 
den. Literaturverzeichnis auf 62 Ss. Th. Resmark-Stockholm. 

2) Handbuch der praktischen Chirurgie, herausgegeben von 

v. Bruns, Garre, Küttner. 4. Auflage. Verlag von F. Enke- 
Stuttgart. 

Der erste Band liegt nun vollendet vor, er behandelt in er¬ 
schöpfender, in jeder Hinsicht mustergültiger Weise die Chirurgie 
des Kopfes. Die Darstellung ist ungemein lebendig, weil die ver¬ 
schiedenen Kapitel von Chirurgen und Spezialisten geschrieben sind, 
welche auf den betreifenden Gebieten besonders reiche Erfahrung 
besitzen. Die Ausstattung ist eine vorzügliche. 

Die den Orthopäden besonders interessierenden Lieferungen 
werden eingehender besprochen werden. Vulpius-Heidelberg. 

3) Die Chirurgie der quergestreiften Muskulatur, von H. 

Küttner und F. Landois, Breslau. Erster Teil. Mit 136 teils 
farbigen Abbildungen im Text. Stuttgart, Verlag F. Enke 1913. 
Preis 14 Mk. 

Das Buch erscheint als Lieferung 25 a der „Deutschen 
Chirurgie“. 

Der vorliegende Teil behandelt in der Hauptsache die normale 
(Entwicklung und Regeneration) und die pathologische Anatomie 
(Degeneration. Atrophie, parasitäre Erkrankungen, Geschwülste) der 
quergestreiften Muskeln. Es sind aber auch klinische Abschnitte 
mehrfach eingeschoben. 

Chirurgisch-therapeutisch ist schon in diesem Teil der kurze 
Abschnitt über die freie Muskeltransplantation enthalten, welche 
abgelehnt wird, insoweit eine Funktionserhaltung beabsichtigt ist. 

Eine umfangreiche und gut geordnete Literaturübersicht ist 
voraugestellt 

Die vorzüglichen Abbildungen, auch die mikroskopischen, sind 
zum grossen Teil Originale. 

VstpIttS-Heidelberg. 
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4) Die filr den praktischen Arzt unbedingt notwendige Ortho¬ 

pädie. Von F. Calot-Berck S. M. Mit 1071 Originalfiguren 
im Text und 8 farbigen Photographien. 6. Auflage. Ins Deutsche über¬ 
setzt von C. Richard - Luxemburg. Verlag V. Bück-Luxemburg 1913, 

ln weniger als 4 Jahren ist das bekannte Buch in 6 Auflagen 
erschienen und in 6 Sprachen übersetzt worden. Es verdankt diesen 
Erfolg der einfachen und zugleich eindringlich-anschaulichen Dar¬ 
stellungskunst des Verfassers, der auf einzelnen Gebieten der Ortho¬ 
pädie eine ungewöhnlich grosse Erfahrung besitzt. Es gilt dies 
besonders für die chirurgische Tuberkulose, deren Therapie demzu¬ 
folge mit besonderer Liehe besprochen ist. 

Calot ist ein geschickter Techniker, seine technischen Rat¬ 
schläge sind darum beachtenswert, zudem da seine beredten Worte 
durch zahlreiche instruktive Abbildungen ergänzt werden, die oft 
fast kinematographisch wirken. 

Der Uebersetzer hat mit grossem Fleiss, aber nicht durchweg 
mit Glück gearbeitet, da er die deutsche Sprache nicht so völlig 
beherrscht, um die Rhetorik des Originaltextes in allen Feinheiten 
übertragen zu können. 

Die Ausstattung des Buches ist eine luxuriöse. 

Valpius-Heidelberg. 

5) Leitfaden der Momentaufnahme im Röntgenverfahren von 

J. Schwenter-Bern. Verlag 0. Nemnich-Leipzig 1913. Preis 14 Mk. 
Mit 47 Abbildungen im Text und 17 radiographierten Tafeln. 

Das vorzüglich ausgestattete Buch zeigt die gewaltigen Fort¬ 
schritte in der Momentaufnahme-Technik. Die Tafeln sind gerade¬ 
zu prachtvolle Reproduktionen bewundernswerter Aufnahmen (z. B. 
Katze im Sprung!) Vulpius-Heidelberg. 

6) Die nenesten Fortschritte in der Röntgenphotographie. 

Vortrag von F. Dessauer-Frankfurt a. M. Verlag von O. Ncm- 
nich, Leipzig 1912. Preis 1,20 Mk. 

D. beschreibt seinen neuesten Blitzapparat, mit dem es gelingt, 
Aufnahmen in 0,04 Sekunden herzustellen, eine Herzphase in 6 
kinematographischen Aufnahmen zu verfolgen u. s. w. 

Vulpius-Heidelberg. 

7) Verzeichnis der Chirurgen, Orthopäden und Urologen 

Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz etc. 16. Aus¬ 
gabe von L. .1 ankau und O. Klauber. Verlag von J. C. Huber. 
Diessen vor München 1913. Preis 2,60 Mk. 
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Das Heft bildet den 2. Teil von Jankaus Taschenbuch für 
Chirurgen und Orthopäden. Er bringt in übersichtlicher Zusammen¬ 
stellung ein Verzeichnis der chirurgischen Universitätskliniken, der 
Dozenten für Chirurgie im In- und Ausland, der Spezialärzte für 
Chirurgie, Orthopädie und Urologie, der Gesellschaften und Zeitschriften 
für Chirurgie und Orthopädie. Vulpius-Heidelberg. 

8) Franz Kirehberg. Atmungsgymnastik und Atmungs¬ 

therapie. Mit 78 Abbildungen im Text und 4 Tafeln. Verlag von 

J. Springer-Berlin 1913. Preis 7,40 Mk. 

Das Buch soll Aerzten und ärzlichem Hilfspersonal eine Dar¬ 
stellung der Atmungsgymnastik und ihrer Anwendung sowohl zu 
allgemein hygienischen Zwecken wie zu Heilzwecken geben. Auch 
an den Gesangspädagogen als interessierten Leser ist gedacht. 

Im ersten Teil des Buches werden zuerst Anatomie und Physi¬ 
ologie der Atmung dargestellt, dann die Atmungsübungen in Wort 
und Bild (Röntgentafeln). 

Der zweite Teil befasst sich mit der Atmungstherapie: bei den 
verschiedenen Formen und Deformitäten des Thorax, der Asthenie 
und Enteroptose, Erkrankungen desZirkulations-, Verdauungsapparates 
der Atmungsorgane, bei Nervenleiden etc. 

Ein letzter Abschnitt erörtert die Stimmpflege. 

Vulpius-Heidelberg. 

9) Jahrbuch Ober Leistungen und Fortschritte auf dem Ge¬ 

biete der physikalischen Medizin. Von E. Sommer-Zürich. 

2. Band, mit 26 Illustrationen in Text und 16 Abbildungen auf 8 Tafeln. 

Verlag von O. Nemnich-Leipzig 1913. Preis 16 Mk. 

Den Orthopäden interessieren namentlich die Arbeiten, welche 
sich mit Helio- bezw. Lichttherapie befassen (Bernhard, Axmann), 
ferner die Abhandlung von Häberlin über Seehospize und See¬ 
sanatorien. Vulpius-Heidelberg. 

10) Ozakl. Ueber die Alkoholdesinfektion. (Dtsch. Zeitschr. f. 

Chir. Bd. 120, H. 6—5, p. 646.) 

Durch bakteriologische Untersuchungen führt Verf. den Nach¬ 
weis, dass reine Alkoholdesinfektion der Hände, ohne vorherige 
Waschung derselben, ungünstig, mit kurzer vorausgehender Seifen¬ 
waschung günstig ausfällt, und dass die lange Heisswasserwaschung 
mit Bürste durch eine kurze Seifenwaschung ohne Bürste ersetzt 
werden kann. Die Desinfektionswirkung des Alkohols wird durch 
das Zusammenwirken seiner bakteriziden Kraft und seiner die 
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Epidermis härtenden Eigenschaft bedingt und durch seine stark 
penetrierende Fähigkeit gefördert. SpItzer-MaiihtM-Zärich. 

11) Wolff. Zur Katgutfrage. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. 

H. 6—6, p. 457.) 

Verf. hat die verschiedenen Sterilisierungsmethoden der fertigen 
Katgutfäden einer Nachprüfung unterzogen und fand die Sterilisierung 
in Alkohol oder alkoholischen Lösungen für ungenügend, diejenige 
in Claudius scher Lösung (Jod 1,0, I. K. 2,0, Aq. 100,0) für 
vollkommen sicher. Er hält daher die Forderung von Kuhn (Kassel) 
einer Sterilisation des Katguts vor dem Drehen, am Rohdarm, für 
unnötig. Auch die Krönigsche Cumolmethode, bei welcher die 
Herabsetzung der Zugfestigkeit des Katgut am geringsten ist, und 
die Hutchings sehe Methode der Trockensterilisation bei 150° 
ergeben ein keimfreies Material, doch ist die Claudiussche Methode 
als die einfachste den andern vorzuziehen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 


12) Haehner. Die Momburgsche Blutleere. (D. Zeitschr. f. Chir. 

Bd. 115. H. 1—2. p. 1.) 

Verf. beschreibt die Konstriktionstechnik zur Erreichung der 
Momburg sehen Blutleere, wobei er für die meisten Fälle eine 
gleichzeitige Abschnürung der Oberschenkel durch Guramibinden 
für notwendig erachtet, und bespricht ihren Einfluss auf die Narkose 
und auf die wichtigen Organe wie Herz, Lungen, Nieren, sowie 
ihre Indikation und Erfolge in der Chirurgie, Geburtshilfe und bei 
Unglücksfällen. So grosse Stücke er persönlich auf diese Methode 
hält, warnt er doch vor Anwendung bei Herzkranken und Nephri- 
tikern. Spitzer-Manhold-Zürich. 


13) Ö. Perthes (Tübingen). Ueber Leitungsanästhesie unter 
Zuhilfenahme elektrischer Reizung. (Münch. Med. Woch. 
Nr. 47. 1912.) 

P. erhöht die Sicherheit der Methode der Leitungsanästhesie 
dadurch, dass er die Injektionsnadel mit einem schwachen galvanischen 
Strom verbindet und durch die Muskelkontraktion bei der Berührung 
des Nerven mit der Nadel feststellt, dass er den Nerven tatsächlich 
getroffen hat, worauf er die Novocainsuprareninlösung (2—3°/oig) 
einspritzt, neben sehr guten Erfolgen sah er auch 2 teilweise und 
2 totale Versager. Hohroann-München. 
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14) Engel, Berlin. Die Beurteilung von Unfallfolgen nach 

der Reichsversicherungsordnung. Ein Lehrbuch für Aerzte. 

Verlag Urban & Schwarzenberg. 

Die einschlägige Literatur hat durch das vorliegende Werk eine 
Bereicherung erfahren, die mit Freude zu begrüssen ist. Verfasser 
hat in der Arbeit seine reichen Erfahrungen niedergelegt, die er 
als Gerichtsarzt des Königl. Oberversicherungsamtes Gross-Berlin 
und als Leiter von Kursen für Aerzte und Studierende zu sammeln 
Gelegenheit hatte. Der 1. Teil bringt in übersichtlicher Form und 
mustergültiger Kürze, die doch nichts Wichtiges vermissen lässt, 
das „Formell-Juristische“, soweit es der Arzt beherrschen muss. 
Der 2. Teil, der den eigentlichen Kern des Werkes bildet, enthält 
das „Materiell-Medizinische“ und befasst sich in 3 Hauptabschnitten 
mit der ärztlichen Untersuchung auf Unfallfolgen, der Einschätzung 
der durch Unfallfolgen bedingten Erwerbseinbusse und dem ursäch¬ 
lichen Zusammenhang zwischen Erkrankungen und Unfall, sowie der 
Verletzung innerer Organge. Zahlreiche nur in ihren wesentlichen 
Teilen wiedergegebene Gutachten unterstützen das Verständnis, auch 
die eingefügten Erörterungen anatomischen, physiologischen, klinischen 
und pathologisch-anatomischen Inhalts sind für deu Gutachter von 
praktischem Interesse. Die beigegebenen Rententabellen für Unfall¬ 
folgen erhöhen den Wert des Buches als Nachschlagewerk. Das 
Schlusskapitel „Ueber Gutachten“ sei noch besonders erwähnt, da es 
neben anderem recht treffende Gesichtspunkte zum Ausdruck bringt 
über die Zwitterstellung, in die speziell der in der Allgemeinpraxis 
stehende Arzt durch seine Tätigkeit als Gutachter seinen Patienten 
gegenüber häufig kommt Adolf Lehaann-Heiddberg. 

15) Grüne. Die moderne Bardenheuersche Extensions¬ 

behandlung im Vergleich zur Steinmannschen Nagel¬ 
extension. (Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 12t. H. 1—2. p. 81.) 

Verf. widerlegt die von Steinmann erhobenen Einwände 
gegen die Bardenheuersche Extensionsbehandlung, indem er 
gleichzeitig die eingeführten Verbesserungen schildert, nämlich stärkere 
Semifiexion und Angriff am peripheren Fragment, Stiefelzug nach 
Rücker, Kniegelenkszug nach Verf., Oberschenkelschiene nach 
Vorschütz, und bei komplizierten Frakturen aufklappbare Heft- 
zweckenbefestigung nach Wild. Er empfiehlt die Steinmann- 
sehe Nagelextension nur für schwere Humerus- und komplizierte 
Oberschenkelfrakturen, und er bezeichnet die Bardenheuersche 
Extension auch bei veralteten starken Verkürzungen als erfolgreich. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

26 
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16) 0. Foerster-Breslau. Die analytischen Methode der 

kompensatorischen Uebungsbehandlung bei der Tabes 

dorsalis. (Deutsche Medizin. Wocb. Nr. 1, 2 und 3, 1913) 

Die Methode Foersters beruht darauf, den noch vorhandenen 
Best sensibler Leitung durch bestimmte Uebungen auszunutzen und 
das Gefühl zu verfeinern und ferner die 0eberinnervation bei 
willkürlichen Bewegungen mit ihren Begleiterscheinungen (Ueber- 
Streckung der Beine) zu bekämpfen. Dazu empfiehlt F. die zu¬ 
sammengesetzten Muskelleistungen (Gehen, Stehen u. s. w.) auf das 
genaueste zu analysieren, die einzelnen Komponenten festzulegen 
und alle Einzelstörungen durch willkürliche Innervation zu korrigieren. 
Sukzessiv werden die Uebungen erschwert Durch die Analyse und 
willkürliche Korrektur jeder einzelnen Komponente der Gesamtstörung 
unterscheidet sich diese Methode von den bisherigen Uebungs- 
verfahren. Die Methode im einzelnen beschreibt F. an der 
Hand zahlreicher Bilder an den verschiedensten Beispielen ausführ¬ 
lich, am Stehen, Gehen, Seitwärts-, Bückwärtsgehen, Wenden, Laufen, 
Hinsetzen, Aufstehen, Treppauf- und absteigen, Ergreifen von Gegen¬ 
ständen mit der Hand, Hantieren. Die eingehende Arbeit, von der 
zu wünschen ist, dass sie als Sonderabdruck erscheint, muss sorg¬ 
fältig studiert werden, da sie eine erhebliche Verbesserung der 
etwas schematischen Tabikerbehandlung bedeutet. 

Hohawnn-München. 

17) H. v. Baeyer-München. Lokale Wärmebehandlung durch 

Dampf. (Münch, med. Woch. Nr. 45, 1912.) 

B. demonstriert in diesem Aufsatz seine Dampfkästen für lokale 
Dampfbäder zur Nachbehandlung von Unfallverletzten. Die Tem¬ 
peratur des Dampfes beträgt unten am Boden des Kastens, wo der 
Dampf einströmt, etwa 85°, oben 61°. Bei 53° ruft der Dampf 
auf der Haut schon ein brennendes Gefühl hervor. Die Extremität 
liegt im Kasten auf Gurten. B. hat auch einen Dampfkasten für 
einen Fusspendelapparat konstruiert, sodass der Patient die Ue¬ 
bungen im Dampfbad selbst ausführen kann. 

Hohmann-München. 

18) Nebel. Das Stärkebindenkorsett (Archiv f. Orthopädie etc. 

Bd. XI., H. 2.) 

Als Ersatz für das Gipskorsett legt N. ein Stärkebindenkorsett 
aus etwa 8—10 Binden in Bückenlage auf dem Schweberahmen an. 
Da die Binden nur langsam trocknen und um ein Brechen der 
Stärkebinden zu vermeiden, werden über den Binden etwa 6 Gips- 
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binden angelegt, die nach einigen Tagen abgenommen werden, 
nachdem vorher zwischen Stärke und Gipsbinden Papier gelegt war. 
Wenn die Gipsschale abgenommen ist, wird sie ausgegossen und 
dient dann als Modell, über dem neue Stärkebindenkorsetts ange- 
fertigt werden, da die Haltbarkeit natürlich nur eine geringe ist. 
N. rühmt die grosse Leichtigkeit und Billigkeit des Korsetts. 

Meyer-Lübeck. 

19) Oskar Vulplus- Heidelberg. Der Aluminiumgewebeverband. 

(Münch, med. Woch. Nr. 44, 1912.) 

V. empfiehlt das Aluminiumdrahtgeflecht zur Anfertigung von 
Verbänden, Korsetten, Hülsen, Schienen, Lagerungsapparaten 
u. s. w., zu denen es in Verbindung mit einer Gipsbindenschicht 
mit sehr einfacher Technik verwendet wird. Die Vorteile dieser 
Hülsen sind Leichtigkeit, Formbeständigkeit, Widerstandskraft so¬ 
wohl gegen Druck, wie gegen Nässe. Das Material ist von Bingler- 
Heidelberg und Ludwigshafen zu beziehen. Hohmann-Müuchen. 

20) Wilhelm Becker (Bremen). Der neue Myomotor. (Mit 

8 Abbildg.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. XXXI. S. 109—124). 

B. beschreibt seinen neuen Myomotor, der gegen die früheren 
Modelle verschiedene Aenderungen aufzuweisen hat. Der Apparat 
soll die möglichst normale Muskelkontraktion erreichen. Dazu ist 
ein an- und abschwellender Strom nötig. Verwandt wird fast aus¬ 
schliesslich der Leducsche Strom — ein unterbrochener Gleich¬ 
strom (ca. 40 Unterbrechungen in der Sekunde). Der neue Apparat 
wird mehrmals abgebildet und dann werden neben einer Gebrauchs¬ 
anweisung klinische Gesichtspunkte für die Anwendung gegeben. 
B. hat glänzende Erfolge — in Verbindung mit Massage und Gym¬ 
nastik — erzielt, schreibt aber den Löwenanteil dem Myomotor zu. 

Natzler (Mülheim-Ruhr). 

21) R. Galeazzl (Mailand). Neuer Arthrogoniometer. (Mit 5 

Abbildung.). (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. XXXI. S. 212—217.) 

Der Apparat besteht aus zwei Teilen: dem Misurator und 
einem doppelten Goniometer. Nachdem der Deviationswinkel auf¬ 
genommen ist, wird der Misurator auf den Goniometer gebracht, 
auf dem der Winkelgrad abgelesen werden kann. G. rühmt seinem 
Apparat äusserst leichte und schnelle Messung, die Anpassung an 
alle Artikulationen und die grösstmögliche Präzision nach. Die 
beigegebenen Abbildungen machen den Mechanismus des Apparates 
leichter verständlich, als eine lange Beschreibung. 

Natzler (Mülheim-Ruhr). 

26* 
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22) Otto Maas. Messapparat für den Extremitätenumfang 
(Deutsche med. Woch. Nr. 49, 1912;) 

Um die Ungenauigkeiten zu vermeiden, die mit dem gewöhnlichen 
Bandmass Vorkommen, hat M. einen kleinen Messapparat konstruiert, 
der aus einem am unteren Ende rechtwinklig abgebogenen graduierten 
Metallstab von 70 cm Länge besteht, der an die Hinterseite des Bei¬ 
nes gelegt wird, sodass die Fussohle an das abgebogene Stück am 
unteren Ende anstösst. Auf dem Stab ist ein quergestelltes, verschieb¬ 
bares Bandmass aus dünnem biegsamen Stahl angebracht, an dessen 
beide Enden zwei gleich schwere Gewichte angehängt werden, durch 
die stets der gleiche Zug beim Anlegen des Bandmasses ausgeübt 
wird. (Bei Windler-Berlin). Hohmann-München. 

28) Jokof. Experimenteller Beitrag zur Knochenneubildung 
durch Injektion, bezw. Implantation von Periost¬ 
emulsion. (Dtsch. Zeitschrift f. Chir., Bd. 118, H. 6—6, p. 433) 

Verf. implantierte fein zerschnittenes Tibiaperiost bei Kaninchen 
und jungen Hunden in den Oberschenkel und fand später nach 
Implantation auf dasselbe Tier in 6 von 10 Fällen Knochenneu¬ 
bildung. Nach Implantation auf artgleiche Tiere war die Neu¬ 
bildung weniger häufig und weniger stark ausgeprägt, nach Im¬ 
plantation auf artfremde Tiere trat keine Neubildung ein. Sodann 
fand Verf. bei Injektionen von Periostemulsion und frischem Blut 
oder Fibrin, dass Blut keinen günstigen Einfluss auf die osteoblastische 
Tätigkeit der überpflanzten Perioststückchen ausübte, während Serum 
die Kambiumzellen zu gesteigerter Knochenneubildung anregte. 
Injektionen mit abgeschabter Kambiumschicht verliefen mit negativem 
Erfolge. Spitzer-Manhold-Zürich. 

24) Keppler. Die blutige Stellung schlecht stehender Frak¬ 
turen. (Dtsch. Zeitschrift f. Chir. Bd. 121. H. 1—2. p. 187.) 

An Hand von vierzig durch blutige Stellung mit gutem Erfolge 
geheilten Frakturen der oberen Extremität empfiehlt Verf. diese 
Methode in allen Fällen, bei welchen das unblutige Verfahren nicht 
zum Ziele führt. Gegenüber der bisher üblichen blutigen Knochen¬ 
vereinigung mit versenktem oder wieder entfernbarem Fixations¬ 
material vereinfacht die blosse blutige Stellung der Frakturenden 
den Eingriff und setzt die Infektionsgefahr herab. Als günstigster 
Zeitpunkt zur Ausführung der blutigen Stellung wird der Beginn 
der 2. Woche bezeichnet. Der Eingriff geschieht meist in Allge¬ 
meinnarkose unter künstlicher Blutleere; die Frakturenden werden 
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unter Exteusion aufeinander gestellt, nach Beiseiteschiebung allfälli¬ 
ger Repositionshindernisse, und womöglich durch ihre Unebenheiten 
verzahnt; die Wunde wird vollständig durch Naht geschlossen und 
die Konsolidierung in einem Schienen verband abgewartet. 

Spltzer-Manhold-Zflrich. 

25) Axhausen (Berlin). Ueber das Wesen der Arthritis de- 

formans. (Berl. klin. Woch. Nr. 7, 1913.) 

A. legt an der Hand seiner Experimente seine bekannte Auf¬ 
fassung der Arthritis deformans als durch Knorpelnekrose bedingt 
dar. Diese ist das primäre. In der Statik sieht er nur ein form- 
gebendes Moment, nicht wie Preiser ein auslösendes. Der Wollen - 
bergschen Theorie steht er ganz ablehnend gegenüber. 

Hohmann-München. 

26) Leonard W. Ely (Colorado). Gelenktuberkulose. (Berliner 

klin. Woch. Nr. 6, 1913.) 

Auf Grund mikroskopischer Untersuchungen gelangt E. zu fol¬ 
genden Ergebnissen: primäre Gelenktuberkulose tritt nicht im Kno¬ 
chen, sondern nur in der Synovia und im lymphoiden Mark auf. 
Hört die Gelenkfunktion auf, so verschwinden diese beiden Gewebe. 
Damit verschwindet auch die Erkrankung. Deshalb ist Aufgabe der 
Therapie, die Funktion des Gelenkes aufzuheben. Bei Rändern ge¬ 
nügt konservative Behandlung, bei Erwachsenen muss radikal ope¬ 
riert werden. Sekundäre Infektion ist zu vermeiden, da sie auch 
die immunen Gewebe (Knochen, Knorpel usw.) ergreift. E. will 
seine Anschauung später noch ausführlich begründen. 

Hohmann-München. 

27) Porter, John L. und Quinn, L.Cardinal. The treatment of 

tuberculous joint disease with Carl Spenglers „I. K. w 
serum; with a report of seven cases. (American journal of 
orthopedic surgery, Vol. 9, Nr. 3, Februar 1912.) 

Sieben Fälle schwerer tuberkulöser Gelenkerkrankungen wurden 
mit Injektionen des Spenglerschen L K. behandelt, mit auffallend 
gutem Erfolg: Kleine Fisteln schlossen sich schnell, um nie mehr 
aufzubrechen, grössere und grosse reinigten sich in wenigen Wochen, 
gaben nur noch seröses Sekret und schlossen sich meistens auch nach 
wenigen Monaten; dabei wurde rapide Zunahme des Appetits und 
des Körpergewichts, schnelle Besserung des Allgemeinbefindens und 
Entfieberung beobachtet. Verff. verdünnten das Medikament mit 
folgender Lösung: Natr. chlorat. 0,5, Acid. carbolic. 0,5, Natr. carb. 
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4,4, Aq, dest 100. Mit dieser Lösung wurde das I. K. fünf- bis 
siebenfach verdünnt, und die Injektionen wurden in die Streckseite 
des Vorderarms mit 0,1 ccm bis 0.2 ccm der siebenfachen Verdünnung 
begonnen. Je jünger der Patient war und je höher er fieberte, um 
so schwächer wurde die Anfangsdosis genommen. Alle 6—9 Tage 
wurde wieder injiziert, und dabei wurde die Dosis um 0,2 bis 0,4 
gesteigert, bis 1,0 der siebenfachen Verdünnung erreicht war; dann 
wurde mit Injektionen von 0,1 der nächststärkeren Lösung begonnen, 
bis schliesslich 1,0 ccm der Originallösung erreicht wurde. Wenn 
„lytisches Fieber“ auftrat, das sich in Schlaflosigkeit, Unruhe und 
plötzlichem Aufhören des Appetits äusserte, so wurden die Injektionen 
auf 10—14 Tage ausgesetzt. Während der Ktfr wurde tinct. Digitalis 
oder tinct Strophanti gegeben, um Störungen der Herztätigkeit zu 
vermeiden. Bei einem Fall, bei dem schon Amyloid vorhanden war, 
wurde auch ein sehr guter Erfolg erzielt. Verff. warnen vor zu 
schneller Steigerung der Dosen. Klar-Mflnchen. 

28) Kroh. Beiträge zur Anatomie und Pathologie der 
quergestreiften Muskelfaser. Experimentelle Studien 
zur Lehre von der ischämischen Muskellähmung und 
Muskelkontraktur. (Dtech. Ztechrft. f. Chir. Bd. 120. H. 3—4. 
p. 302 und H. 6—6. p. 471.) 

Nach gründlichem Studium der Anatomie und Pathologie der 
quergestreiften Muskelfaser, ihrer Degenerations- und Regenerations¬ 
vorgänge, sowie der Muskelschädigungen durch Gefässligaturen und 
interstitielle Druckerhöhung, kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1. Die ischämische Muskelkontraktur, eine durch bindegewebige 
Veränderung und nachfolgende Gewebschrumpfung bedingter Dauer¬ 
zustand, entsteht nicht nur durch O-Entzug und COj-Überladung, 
sondern auch durch die Inaktivierung des so geschädigten Muskels. 

2. Gefassligaturen und interstitielle Ergüsse können zu schweren 
Zirkulationsstörungen führen durch Kompression von Arterien und 
Venen, speziell wenn der Nachgiebigkeit der Gewebe durch ein 
unverrückbares Widerlager, wie z. B. Gipsverband, eine Grenze 
gesetzt wird. 

3. Mit der Inaktivierung des geschädigten Muskels wird die in 
der Muskelbewegung liegende transformierende Kraft, welche die 
weitere Entwicklung der regenerationskräftigen Muskelfaserkeme zu 
spez. Gewebe gestaltet, eliminiert. 

Bei allen Zirkulationsstörungen mit Muskelschädigung werden 
auch die zugehörigen Nervenfasern primär insultiert. Fast immer 
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verfallen die Nerven, welche das ischämische Gebiet durchlaufen, 
fibröser Degeneration. Spitzer-Manh»ld-Zürich. 

29) Saiger. Beitrag zur Myositis ossificans circumscripta 

resp. zum parostalen Callus. (Archiv für Orthopädie etc., 

Bd. XI, H. 1.) 

44 jähr. Mann, der in Anschluss an eine schwere Torsion des 
Armes eine umschriebene Myositis ossificans des Brachjalis internus 
bekam, nachdem er schon 2 Jahre vorher eine „Rückstauchung“ 
des Arms bei einem Unfall erlitten hatte. Als Entstehungsursache 
fasst Verf. eine bei dem Unfall entstandene Periostzerreissung auf, 
die den Grund zur Verknöcherung abgab: parostoler Callus. 

Klinisch findet sich anfangs eine druckempfindliche Schwellung. 
Es tritt eine Beugekontraktur des Arms auf. Nach Abklingen der 
Schwellung, die allmählich immer derber wird, findet sich der 
knochenharte Tumor, der rasch wächst. Die Diagnose macht keine 
Schwierigkeiten und wird röntgenologisch stets nachgewiesen. Die 
Prognose ist günstig. Die Behandlung ist konservativ: anfangs 
Ruhe, Hochlagerung, resorbierende Mittel, Heissluft, feuchte Ver- 
bände. Zu vermeiden sind forzierte Bewegungen. 

Die Operation ist nur in dringenden Fällen indiziert: Zircu- 
lationsstörungen, Druck auf Nerven. und bei starker Funktions¬ 
behinderung in allen Fällen. Wichtig ist die Prophylaxe bei Ein¬ 
renken der Luxation. Vermeiden der Hyperextensionsmethode und 
dafür einfacher Zug am Vorderarm. Meyer-Lübeck. 

30) Brelet. L’urömie musculaire. (Gaz. des hop. 85e ann<5e Nr. 

106 p. 1477.) 

Im Verlauf der Brightschen Krankheit werden auch musku¬ 
läre Symptome beobachtet: Kontrakturen, Paresen. Erstere 
sitzen hauptsächlich am Ende der Extremitäten. Geburtshelferhand, 
Spitzfuss. Torticollis, Trismus, Lumbago. Die Paresen erscheinen 
als Gefühl der Schwere, Taubheit an Hals-, Arm-, Beinmuskeln. 
Die Symptome sind immer peripheren Ursprungs, nicht vom 
Gehirn ausgehend, sie entstehen plötzlich oder langsam, dauern 
einige Stunden bis Tage, verschwinden dann, rezidivieren aber leicht. 
Es gibt noch eine dritte myoklonische Form der Urämie (1 Fall 
von U. Monnier), die eine sehr schlechte Prognose bietet und eine 
Intoxikation der Muskeln durch Gifte, die im Zirkulation sapparat 
zurückgehalten werden, darstellt. Blutentzug und die gewöhnliche 
Therapie schwerer Urämie ist am Platz, meist ohne Erfolg. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 
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31) Sidorenko. Zur Frage der Fibrolysinwirkung auf Nar¬ 

bengewebe. (Erwiderung auf die Mitteilung Mendels im 113. Bd. 
der Dtsch. Ztschrft. f. Chir. Dtsch. Ztschrft. f. Chir. Bd. 118. H. 5—6 
pag. 649.) 

Verf. verteidigt und erklärt die von ihm angewandten, von 
Mendel getadelten Methoden der Untersuchung von narbigem Ge¬ 
webe zwecks Feststellung der Fibrolysinwirkung, und bekämpft die 
Ansicht Mendels von der Unempfindlichkeit der Huude gegenüber 
Fibrolysin. Spltzer-Manhold-Zürich. 

32) Bruno Kttnne (Berlin). Die Littlesche Krankheit (Berl. 

klin. Woch, Nr. 13, 1913.) 

Ein kritisches Uebersichtsreferat, in welchem neben den Fragen 
der pathologischen Anatomie und der Pathologie namentlich die 
neueren Behandlungsmethoden, die durch die Namen Foerster und 
Stoffel bezeichnet werden, ausgiebige Behandlung erfahren. 

Hohmun-Mänchon. 

33) A. Stoffel (Mannheim). Die Technik meiner Operation 

zur Beseitigung der spastischen Lähmungen. (Münch. 
Med. Woch. Nr. 52 und 53. 1912.) 

Eine eingehende Darstellung der Operation und ihrer technischen 
Durchführung an den verschiedenen Stellen der Extremitäten unter 
Beigabe von Abbildungen der anatomischen Verhältnisse, sowie der 
unerlässlichen Nachbehandlung. Bilder illustrieren die Resultate. 

Hohmann-München. 

34) Carimatl (Mailand). Frattura dell’epistrofeo senza sin- 

torni midollari. (Pensiero medico 1912, Nr. 44.) 
Krankengeschichte Qines im Pavillon Ponti zu Mailand beob¬ 
achteten Falles mit Zusammenstellung weiterer Fälle aus der Lite¬ 
ratur. Danach glaubt Verf., dass es zweckmässig sei, von Repo¬ 
sitionsmanövern abzusehen, da diese Komplikationen verursachen 
können. Am besten beschränke man sich auf eine längere Immo¬ 
bilisation. Bicoherl-P&lermo. 

35) Franz Kauffmann (Greifswald). Zur Kasuistik der kon¬ 

genitalen Skoliose. (Mit 3 Abbildg.) (Zeitschr. f. orthop. 
Chirurg. Bd. XXXI. S. 81—108.) 

K. hat 3 Fälle von angeborener Skoliose beobachtet. Deren be¬ 
sondere Charakteristika waren Fall 1: Anwesenheit eines Halbwirbels, 
in Verbindung mit Rippendefekten; Fall 2: Halbwirbel mit ansetzen¬ 
der überzähliger Rippe. Fall 3: Skoliose mit zwei Halsrippen, Pekto- 
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ralisdefekt und überzähligem rechtem Daumen. Die Fälle sind ge¬ 
nau beschrieben, und dann wird auf die Entstehung der angeborenen 
Skoliose eingegangen: Die Theorien Böhms, Puttis, Bosenbergs, 
Fischeis u. a. werden kritisch beleuchtet K. kommt schliesslich 
zu der Ansicht, dass man „wohl dauernd an der Annahme einer 
abnormen eigentümlichen Keimbeschaffenheit, einer bestimmten 
Keimvariation als der vorherrschenden Ursache der morphologischen 
Anomalieen festhalten müsse.“ Natzler (Mülheim-Ruhr). 

36) Alessandri (Rom). Echinococco delle vertebre con com- 

pressione del midollo. Operazione. Guarigione. 

(R. Accademia medica di Roma. 24. Not. 1912.) 

A. stellt einen von ihm operierten 21jährigen Mann vor ohne 
nennenswerte hereditäre oder persönliche Präzedentien, bei dem vor 
einem Jahr Parästhesien und tonische Kontraktionen an den Unter¬ 
extremitäten auftraten und der dann rasch vollständig paraplegisch 
wurde mit Anästhesie und Lähmung der Blase und des Rektum. 

Die Diagnose wurde auf einen das Rückenmark komprimierenden 
Tumor gestellt und Pat. mit Laminektomie des 7., 8., 9., 10. Brust¬ 
wirbels operiert. Dem 7. Brustwirbel entsprechend wurde eine 
Cyste gefunden, die entleert und tamponiert wurde. Glatte Hei¬ 
lung. Die Sensibilität kehrte nach dem Operationsakt zurück, die 
Blasen- und Mastdarmlähmung verschwand am 3. Tag; die Mo¬ 
tilität kehrte auch am 2. Tag wieder und besserte sich immer mehr. 
Es besteht jetzt nur noch eine leichte spastische Parese an der 
linken unteren Extremität. Buccheri-Palermo. 

37) Salomoni (Florenz). Sui tumori congeniti della regione 

sacro-coccigea. (R. Accademia dei Fisiocritici di Siena. Seduta 

26 aprile 1912.) 

S. berichtet über 3 persönliche Fälle, von denen zwei mit Ex¬ 
stirpation operiert wurden. Er erörtert die Zweckmässigkeit, mit 
der Exstirpation zu warten, bis die hoch im Becken gelegenen Partieen 
besser aus dem unteren Bezirk vorspringen. Auf Grund der ver¬ 
schiedenen pathogenetischen Theorien und der bisherigen Erfahrung 
sucht er, den Grad der Schädlichkeit und Gefährlichkeit und der 
Malignität der verschiedenen Tumoren annähernd feslzulegen. 

Bnocheri-Palermo. 

38) Oesterlen. Schussverletzung des Rückenmarks. (Dtsch. 

militarftrztl. Ztschrft. 42 Bog. H. 4. p. 141). 
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Bei der Reparatur eines Flobertgewehres entlud sich das Ge¬ 
schoss, eine Bleirundkugel, und traf einen sehr kräftigen und fett¬ 
leibigen Mann auf ca. 1,5 Meter Distanz in die rechte Flanke, wo¬ 
rauf sofort eine schlaffe Lähmung beider Beine eintrat. Die Rönt¬ 
genaufnahme ergab den Kugelschatten im Wirbelkanal zwischen 1. 
und 2. Lendenwirbel. In Athernarkose wurde der 1. Lendenwirbel¬ 
bogen weggemeisselt und das Geschoss ohne Eröffnung der Dura 
entfernt. Gleich nach Beendigung der Operation erfolgte Exitus 
in Asphyxie. Die Sektion ergab eine nicht vollständige quere Durch¬ 
trennung des Lendenmarks bei starkem extra- und intradnralem 
Bluterguss. Spltzer-Manhold-Zürich. 


39) Codman. Abduction of the shoulder. An interesting 

Observation in connection with subacromial bursitis 
and rupture of the tendon of the supraspinatus. (The 
Boston med. and. sarg. Joarn. Vol. CLXVI Nr. 24 p. 891.) 

Bei der Demonstration eines Patienten mit subakromialer Bur¬ 
sitis nach partieller Abreissung der Supraspinatussehne wurde Verf. 
von diesem darauf aufmerksam gemacht, dass seine Schulter freier 
beweglich war, sobald er sich so weit nach vorn bückte, dass seine 
Finger den Boden berührten. In dieser Stellung wird der 
Humerus von der Scapula durch die Schwere allein ohne 
Muskeleinwirkung abduziert. Dieses Faktum ist therapeutisch 
und diagnostisch zu verwenden. So kann bei spastischer Form der 
Patient sich bücken, der Arm wird vom Arzt gehalten, der 
Patient aufgefordert, den Rumpf wieder zu erheben, der Arm kann 
jetzt vertikal gehalten werden zum grossen Erstaunen des Kranken. 
Allerdings tritt Schmerz ein, sobald man ihn seitwärts fallen lässt, 
weil der Supraspinatus dann wieder gegen die Schwere arbeiten 
muss. Therapeutische Anwendung: die Mobilisierung aller akuten 
und postoperativen Fälle sollte in dieser Stellung begonnen werden. 
Differentialdiagnostisch lässt sich durch dieses Manöver bestimmen, 
ob nur ein Spasmus der Muskeln vorliegt oder eine aktive Be¬ 
schränkung infolge von Verwachsungen. • 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

40) Cope. A case of syringomyelia with a note on the 

causes of weak shoulder. (The Lancet 1913. 1. März. p. 608.) 

Ein 40jähriger Patient, aus dessen Krankengeschichte weder 
eine syphilitische Infektion noch Bleivergiftung zu konstatieren war 
und bei dem weder Krankheit noch Unfall vorausgegangen war, 
konnte seit 6 Wochen den linken Arm wegen zunehmender Schwäche 
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nicht mehr bewegen. Eine genaue elektrische und allgemeine Nerven- 
prüfung ergab eine Parese der linken deltoideus und iufraspinatus, 
eine analgetische und thermisch indifferente sensible Zone vom 2. Zervi¬ 
kal- bis 5. Lumbalnerven, partielle Entartungsreaktiou des Deltoideus, 
gesteigerte Reflexe (besonders patellar). Alle Symptome wiesen (da 
neuritischer Ursprung der Affektion wegen derMuskelentartungsreaktiou 
auszuschliessen war) auf Syringomyelie hin. Elektrische Behand¬ 
lung hatte guten Erfolg. Jetzt kann der Mann mit Leichtigkeit die 
linke Hand über den Kopf erheben. Spitzer-Manhold-Zürich. 

41) Winnen. Ein Beitrag zu den traumatischen Plexus- 

Brachialis - Lähmungen und deren operativer Be¬ 
handlung. (Dies. Würzburg 1912 u. Dteche. Ztechr. f. Chir. Bd.118, 
H. 5—6, p. 408.) 

W. ist in der Lage, drei Fälle von Plexus-Brachialis-Lähmungen 
veröffentlichen zu können, die durch operatives Eingreifen geheilt 
wurden und deshalb von Interesse sein dürften. Mit diesen drei 
Fällen, deren Krankengeschichten genau wiedergegeben werden, 
konnte W. 46 Fälle aus der Literatur zusammenstellen, die operativ 
behandelt wurden und bei denen in 70 o/ 0 Heilung bezw. Besserung 
erzielt wurde, wobei noch vier Fälle unberücksichtigt geblieben sind, 
deren Endresultat unbekannt war. Zweifellos würde die Statistik 
ein noch besseres Resultat ergeben haben, wenn man berücksichtigt, 
dass sich unter den ohne Erfolg operierten Fällen doch noch einzelne 
nach W.’s Ansicht finden, die, wenn sie unter den von ihm auf¬ 
gestellten Regeln d. h. vor allen Dingen nicht allzu spät und mit 
Hülfe der jetzt verbesserten Technik operiert worden wären, zu 
einem glücklicheren Resultat geführt hätten. Die Prognose ist dem¬ 
nach nach des Verf. Meinung nicht allzu trübe, und die angeführten 
Resultate dürften geeignet sein, auch denjenigen, die bisher jedem 
operativen Vorgehen abhold gewesen sind und allzusehr auf Massage 
und elektrisch-gymnastische Übungen vertraut haben, zu zeigen, dass 
wir in allen Fällen von Plexus-Brachialis-Lähmungen, die sich für 
eine konservative Behandlung nach den in der Arbeit aufgestellten 
Gesichtspunkten nicht eignen, die Operation vorschlagen und vor¬ 
nehmen sollen. Blencke-Magdeburg. 

42) Samson. Kasuistischer Beitrag zur Lähmung des 

Plexus brachialis nach Trauma. (Diss. Kiel 1912.) 

In dem vorliegenden Fall handelte es sich um einen Patienten, 
der am Tage des Unfalls das Bild einer totalen Plexus-brachialis- 
Lähmung bot, die dadurch hervorgerufen war, dass ein 6—7 Ztr. 
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schweres Fass „über ihn hinweggerollt war.“ Nach zwei Tagen 
waren schon einzelne Bewegungen wieder möglich; dann trat für 
drei Wochen ein Stillstand im Fortscbreiten der Besserung ein, die 
dann allmählich wieder zunahm. Es lag nur eine partielle Ent¬ 
artungsreaktion vor und, da diese nicht wie die komplette durch so 
tiefgreifende pathologisch-anatomische Veränderungen der Nerven 
und Muskeln bedingt ist, so bezeichnet S. die Prognose dieses 
Falles als günstig. Die Therapie dieser Lähmungen soll und muss 
in erster Linie eine kausale sein, in manchen Fällen kann aber nur 
ein chirurgisches Eingreifen Erfolg bringen. 

Blenclte-Magdeburg. 

43) Abraham. Zur Kasuistik der Entbindungslähmung des 

Plexus brachialis. (Dies. Kiel 1912.) 

An der Hand eines Falles gibt A. einen kurz gefassten Über¬ 
blick über den augenblicklichen Stand der Frage der Entbindungs¬ 
lähmung des Plexus brachialis, ohne etwas Neues zu diesem Thema 
beizubringen. Blencke-Magdeburg. 

44) Kulenkampff. Die Anästhesierung des plexus brachialis. 

(Deutsche medizin. Woch. Nr. 40, 1912.) 

K. beschreibt seine Methode der Anästhesierung des Plexus 
bei seinem Verlauf über die 1. Rippe, die er in a / 4 Jahren an 140 
Fällen erprobt hat. Er nimmt in der Regel 20 ccm einer 2 °/o 
Novokain-Suprarenin Lösung, die er sich aus Tabletten der Höchster 
Farbwerke herstellt. Hat man den Nerven richtig getroffen, so 
treten leichte Parästhesien an der Hand und einzelnen Fingern ein. 
Die Anästhesie tritt meist in einigen Minuten ein, kann aber auch 
länger auf sich warten lassen. Der ganze Arm mitsamt der Schul¬ 
termuskulatur (Axillaris) und Serratus anticus (Thoracicus longus) 
werden total paralytisch bezw. paretisch, der Arm bis handbreit 
oberhalb des Ellenbogengelenks völlig unempfindlich. Die Dauer 
der Anästhesie schwankt zwischen 1 */2 und 2—3 Stunden. Da der 
Arm hyperämisch wird, muss in Blutleere operiert werden (Perthes- 
scher Kompressor). Schädigungen hat K. nicht beobachtet. 

Hohmann-München. 

45) Peckham. Treatment of fracture of the clavicle. (The 

Boston med. and. surg. Journ. Vol. CLXVI Nr. 21 p. 777.) 

V. beschreibt einen von ihm verwendeten Apparat aus gepol¬ 
sterten Metallstreifen, die beide Schultern nach hinten fixieren, wie 
er ihn bei Schlüsselbeinfrakturen braucht. Die Fragmente sind dadurch 
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sehr gut aneinandergepasst, der Callus wird nicht gross, so dass 
keine bleibende Deformität entsteht (wichtig für Damen, die aus* 
geschnitten zu gehen lieben!). Spitzer-Manhold-Zürich. 

46) Molineas. Kleidoplastik aus der Spina scapulae. (Dtsch. 

Zeitschrift f. Chir. Bd. 121. H. 1—2. p. 180.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Kleidoplastik, bei welchen die 
Olayicula infolge eines Tumors entfernt werden musste und durch 
die abgemeisselte Spina scapulae, die nach vorn herumgeschwenkt 
und durch zwei Silberdrähte mit dem Clavicularstumpf vereinigt 
wird, mit gutem Erfolge ersetzt wurde. Spitzer-Manhold-Zürich. 

47) Coues. Fracture of the greater tuberosity of the hume* 

rus by muscular action in a child. (TheBoston med.and sorg. 

Journ. Yol. CLXVI Nr. 22 p. 821). 

Bei einem zwölfjährigen Knaben, der eine starke Armbewegung 
nach hinten ausführte, um sich vor einem schweren Kasten, den er 
aus etlicher Höhe heruntergehoben hatte und der ins Gleiten kam, 
zu retten, fand durch den Muskelzug eine Abreissung des grossen 
Tuberkels statt. Eine scharf umschriebene Schwellung in der Akro- 
mialgegend, aktive Bewegungen unmöglich, passive schmerzhaft — 
das waren die klinischen Symptome. Ein Gipskappenverband über 
die Schulter, ein Kissen in der Achselhöhle, eine zirkuläre und eine 
Halsschlinge wurden als sehr angenehm empfunden und Hessen die 
Heilung ohne Zwischenfall vor sich gehen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

48) Scott-Carmichael. Primary sarcom of both biceps mus- 

cles. (The Brit. med. Journal 1913. 4. I. p. 16). 

Ein 66jähriger Arbeiter bemerkte an beiden Bicipites eine 
symmetrische Schwellung, die vor 3 Monaten zuerst aufgetreten 
war, keinerlei Schmerzen machte, dem Mann nur wegen der Form¬ 
veränderung der Arme auffiel. Sie fühlte sich wie kontrahierte Muskel¬ 
masse an, wurde operiert und erwies sich als vorwiegend rundzellige 
sarkomatöse Geschwulst. Nach der Operation wurde Pat. mit 
Coley’s Antisarkomflüssigkeit behandelt. Die Bicepsfunküon ist 
wieder normal, nur etwas schwächer gegen früher, bis jetzt ist kein 
Rezidiv aufgetreten. Spitzer-Manhold-Zürich. 

49) Dawson. A congenital deformity of the fore-arm and 

its operative treatment. (Brit. med. Journal 1912. 6. X. p. 833.) 
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Bei einer 33 jährigen Patientin bestand beiderseits eine hoch¬ 
gradige kongenitale Missbildung der Vorderarme, die sich durch 
eine vollständige Fixation der Vorderarme in Pronation äusserte 
und jede Arbeit erschwerte. Ein jüngerer Bruder und eine Gross- 
mutter der Pat. hatten die gleiche Missbildung, nur schwächer 
ausgesprochen. Die Supination wurde durch 6 verschiedene Opera¬ 
tionen im Verlauf von l 1 /* Jahren am linken Arm erreicht, zwischen¬ 
durch wurden Massage, aktive und passive Bewegungen fortgesetzt. 
Es handelte sich darum, den Radius, der mit der Ulna knöchern 
verbunden war, zu mobilisieren. Die gleiche Methode, die sich als 
erfolgreich erwiesen hat, soll am rechten Vorderarm unter Zusam¬ 
menfassung der einzelnen Operationsetappen ausgeführt werden. 

Spttzer-Manhold-Zürich. 

• • 

60) Birkner. Uber einen Fall von congenitalem Vorderarm- 
Sarkom. (Dias. Manchen 1918.) 

Bei dem Fall, den der Verf. seiner Arbeit zu Grunde gelegt 
hat, wurde sogleich bei der Geburt ein Tumor unterhalb der linken 
Ellenbogenregion bemerkt, dessen Konsistenz mittelhart war und 
der an dem Knocheu fest adhärent zu sein schien. Es handelte 
sich um ein Sarkom. Bienoke- Magdeburg. 

51) Esan. Ueber die isolierte Fraktur des Processus sty- 
loides ulnae. (Archiv f. Orthopädie etc. Bd. XI. H. 1.) 

Kasuistik von 6 Fällen dieser seltenen Verletzung, die in der 
vorröntgenologischen Zeit kaum erkannt wurde. Der Mechanismus 
ist wahrscheinlich auf starke, plötzliche Ueberdehnung des Lig. col- 
laterale carpi ulnare bei gewaltsamer Dorsal- und Radialflexion der 
Hand zurückzuführen. Oder aber es könnte so entstehen, dass der 
hinstürzende Mensch nach einer Handhabe griffe und das Gewicht 
des fallenden Körpers bei fixierter Hand die Ursache des Abfisses 
wäre. Gewöhnlich folgt die Dislokation dem Zuge der Hand nach 
distal- und radialwärts. 

Die Symptome sind sehr verschieden: Es können nur sehr ge¬ 
ringe Beschwerden auftreten, und die Hand bleibt nach dem Unfall 
völlig gebrauchsfähig, oder aber die Schmerzen sind bald nach dem 
Unfall sehr intensiv, oder aber die Beschwerden treten erst nach 
einigen Wochen auf mit akuter Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
Chronische Beschwerden können Zurückbleiben. Die sichere Dia¬ 
gnose ist nur durch das Röntgenbild zu stellen, doch müssen diffe¬ 
rentialdiagnostisch überzählige Karpalia (Ulnare antibrachii) in Be¬ 
tracht . gezogen werden. 
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Die Prognose ist wegen der nicht selten später auftretenden 
chronischen Beschwerden getrübt. Die Behandlung besteht ent¬ 
weder in Verband in ulnar flektierter Stellung oder Heissluftbädern 
und Massage, dem wohl der Vorzug zu geben ist. Nur in seltenen 
Fällen wird man das Bruchstückchen exstirpieren. 

Meyer-Lübeck. 

52) Eduard Welsz (Pistyan). Ein einfacher Apparat zur 

Behandlung des versteiften Handgelenks. (Münch. Med. 

Woch. Nr. 63. 1912.) 

Durch Gummizug wird die Hand im Handgelenk dorsal- und 
palmarwärts gezogen. Für ambulante Behandlung geeignet. 

Hohmann-Monchen. 

53) Klapp. Ueber einige kleinere plastische Operationen an 

Fingern und Hand. (Dtsch. Zeitschrift f. Chir. Bd. 118. H. 6—6. 

p. 479.) 

1. Zur Wundbedeckung nach traumatischem Verlust von Finger¬ 
kuppen bildet Verf. ohne Knochenverkürzung vermittelst Querinzision 
aus der angrenzenden Haut der Volarseite einen Lappen, welcher 
bei schräger Abtrennung der Kuppe keilförmig und einfach gestielt, 
bei querer Abtrennung spangenförmig und doppelt gestielt ist, 
zieht ihn distalwärts und legt ihn brückenartig über die Wunde. 
Der durch die Verziehung gebildete Defekt der Volarseite epitheli- 
siert leicht. 

2. Bei einem Fall von Daumenverlust mit Fixation des Meta- 
karpus 1 gegen die Mittelhand löste Verf. diese Fixation durch 
Durchtrennung der mm. interossei und bedeckte nun den frei be¬ 
weglichen Daumenstumpf und die Mittelhand an den Wundflächen 
mit zwei Hautlappen, je aus der palmaren und dorsalen Handseite. 

Spttzer-Manhold-Zürich. 

54) Tnbby. An Operation forwebbed fingers. (Brit med. Jour* 

aal 1912. 23. XI. p. 1464.) 

Verf. beschreibt eine von ihm geübte Modifikation der Ope¬ 
ration zur Trennung verwachsener Finger. An der Basis der in 
Frage kommenden Finger wird eine breite Fistel (zum späteren 
Durchziehen der Hautlappen) angelegt und durch einen spreizenden 
Apparat breit erhalten. Erst wenn die Fistel geheilt ist, wird die 
Didotsche Operation ausgeführt. Der Verband wird drei Wochen 
nicht gewechselt. Spitzer-Nuhold-Zürich. 
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55) Haudek-Wien. „Einiges über Diagnose und Therapie 
der Hüftgelenkerkrankungen und Deformitäten.“ 
(Wiener Mediz. Wochenschrift Nr. 11—12). 

Verfasser erwähnt bei Coxitis die Symptome: Hinken, nächt¬ 
licher Schmerz, Geh- und Druckschmerz, schliesslich reflektorische 
Kontraktur. Letztere tritt meist in kombinierter Stellung auf, reine 
Beugung spricht iiir Senkungsabscess. Schmerzen im Hüftgelenk 
können auch ihre Ursache haben in einer Appendicitis, in Hysterie, 
immer denken muss man bei Adolescenten an coxa vara. 

Dafür sprechen Adduktion, Innenrotation, Schmerzlosigkeit 
der Bewegungen, aber Einschränkung der Abduktion und Innen¬ 
rotation, positiver Trendelenburg, Atrophie der Glutäalmuskulatur 
der erkrankten Seite. Schliesslich Röntgenbefund — Richtungs¬ 
winkel! — 

Leichter zu erkennen sind die coxa vara racbitica und coxa 
vara congenita, bei zweifelhaften Fällen entscheidet die Epiphy¬ 
senlinie des Kopfes. Diese läuft bei der coxa vara congenita ver¬ 
tikal, bei der rachitica schräg von oben aussen nach unten innen. 

Nicht selten ist die coxa vara traumatica infolge Epiphysenlö¬ 
sung oder Schenkelhalsfraktur im frühesten Kindesalter. 

Hüftgelenksschmerzen bei [alten Leuten spricht für Arthritis 
deformans. 

Hinken ist das hauptsächlichste Symptom der angeborenen 
Hüftgelenksluxation. Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auch auf 
jugendliche Synovitis mit pathologischer Luxation der Hüfte. 

Therapeutisch verwendet Verfasser bei Luxation meist die un¬ 
blutige Reposition, bei Coxa vara Fixierung in starker Abduktion 
eventuell Tenotomie der Adduktoren, bei Arthritis deformans Schie¬ 
nenhülsenapparate, bei Coxitis Fixation und Entlastung mittels por¬ 
tativer Apparate. Letztere sind besser als Gips. Verwendet werden 
Hessingsche Schienenhülsenapparate mit gut an der Crista und 
am Trochanter an modelliertem Beckenkorb. Wenn Gips, so immer 
bis über den halben Unterschenkel, meist mit Entlastungsschiene. 
H. fixiert das Bein nicht in pathologischer Stellung, sondern in 
möglichst korrigierter Stellung. Bei Ab- und Adduktstellung wirken 
* die Beckenstellungen redressierend, bei Beugekontrakturen kommt 
das Dollingersche Verfahren, das etappenweise Redressement, zur 
Anwendung. 

Bei Ankylose in fehlerhafter Stellung erfolgt die pelvitrochan- 
tere oder subtrochantere Osteotomie. Abscesse werden mit Jodo¬ 
formglyzerin bezw. Punktion behandelt. Mayersbach-Innsbmck. 
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56) Young, James K. Conservatiye treatment of hip-joint 

disease. (The American journal of orthopedic surgery, Bd. 9, Nr. 8. 

Februar 1912.) 

Verf. lässt bei Coxitis einen extendierenden und fixierenden 
Schienenhülsenapparat tragen, der sich yon dem bei uns gebräuch¬ 
lichen dadurch unterscheidet, dass er am Rumpf bis zur Achselhöhle 
hinaufreicht, in seinem Unterschenkelteil aber nur in einer schmalen, 
die dickste Stelle der Wade umfassenden Spange besteht; die einzige 
Schiene des Apparates, an der auch die Verlängerungen Yorgenommen 
werden, läuft über die ganze Rückseite des Apparates Yon oben bis 
zum Fussteil. Ausserdem behandelt Y. seine Patienten mit Freiluft, 
Sonnenlicht, reichlicher Ueberernährung, Einreibungen mit Jod- 
präparaten und innerlicher Darreichung Yon Jod. 

Klar-München. 


57) Bradford, E. H. Treatment of hip disease. (The American 
journal of orthopedic surgery, Vol. 9, Nr. 3, 1912.) 

Die Massnahmen bei der Behandlung der Coxitis teilt Verf. 
ein in solche zur Beförderung der Heilung der erkrankten Knochen, 
zweitens in solche zur Verhütung der Flexionskontraktur, drittens 
in solche zur Verhinderung der Adduktionskontraktur, und endlich 
viertens in solche zur Verhütung der Verkürzung und der patho¬ 
logischen Luxation. B. verwirft wegen der mannigfachen Nachteile 
die lange liegenden Gipsverbäude, besonders auch deshalb, weil man, 
um die Adduktionskontraktur zu verhüten, viele Monate lang einen 
Gipsverband tragen lassen müsste, der von der Schulter bis zur 
Ferse reichen würde. Ferner meint B., dass der Gipsverband die 
Heilung der erkrankten Knochen verzögere. Die Behandlung B.s 
besteht in Extension während einiger Wochen bis Monate und darauf¬ 
folgender Anlegung eines Thomasschen Gehbügels, der mit Vor¬ 
richtungen zur Entlastung des Hüftgelenks, zur Abduktion des Beines 
und zur Extension versehen ist. In den Jahren 1883 bis 1907 
wurden im Boston - Children - Hospital 1809 Coxitiden behandelt; 
bei zwei von diesen wurde Exartikulation vorgenommen, bei 64 
Gelenkresektion. Von 1895 bis 1908 wurden unter 606 Fällen von 
Coxitis 25 Todesfälle, also eine Mortalität von 4 °/ 0 beobachtet. 
Von den 1809 Fällen wurden bei 144 Fisteln bemerkt. B. betont 
die Wichtigkeit der guten Ausarbeitung des Gehbügels, da eine 
schlecht sitzende Schiene ein schlechteres Heilergebnis zeigt, als ein 
gut sitzender Gipsverband. Klar-München. 
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58) ß. Craleazzi (Mailand). Ueber die unblutige Behandlung 

der kongenitalen Hüftgelenkverrenkung. (Mit 10 

Abbildungen. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. XXXI. S. 202—211.) 

Verf. hat in einer Anzahl von Fällen dadurch Heilung herbeige¬ 
führt, „dass er einfach eine Detorsion des verrenkten oberen Fe¬ 
murendes hervorrief.“ Er stellt zunächst mittels seines Torsions¬ 
goniometers den Grad der Anteversion fest. Danach wird einge¬ 
renkt und das Femur im Verhältuis der Anteversion nach innen 
rotiert. In leichter Flexion und Abduktion wird dann eingegipst. 
Die Rotation muss manchmal — wenn das Femurende wenig über 
dem Pfannenrand steht, auch bei Entlastung des Hüftgelenks mit 
einem Zug in der Richtung der Femurachse und Druck auf den 
Trochanter maj. verbunden werden. Fälle mit besonderer Schlaff¬ 
heit der Kapsel und Bänder, schlechtem oberen Pfannenrand schei¬ 
den aus. Verbandabnahme nach 12—15 Tagen. Revision durch 
Röntgenaufnahme. Sodann neuer Verband auf 60—70 Tage. Hier¬ 
auf neuer Verband bei gleicher Rotation, aber verminderter Abduk¬ 
tion, bei fast gestrecktem Knie für 1 Monat. Danach Abnahme, 
aktive und passive Detorsionsarbeit, Liegezeit in horizontaler Lage, 
Gehen erst nach beinahe kompletter Detorsion. Manchmal ein 
Beckenring zur Fixation in Innenrotation. G. hat nach der Me¬ 
thode 30 Patienten behandelt, davon 22 vollständig geheilt. Bei 
7 noch in Behandlung stehenden ist die Heilung sicher. 

Gewiss ein günstiges Resultat! Natzler (Mülheim-Ruhr). 

59) Joachimsthal (Berlin). Der derzeitige Stand der Be¬ 

handlung angeborener Hüftverrenkungen, (Deutsche 

med. Wochenschr. Nr. 33, 1912.) 

Als untere Grenze für die Behandlung sieht J. das Ende des 
zweiten Jahres, als obere bei einseitigen Fällen das 10., bei doppel¬ 
seitigen das 6.—7. Jahr an. Als Stellung empfiehlt er extreme 
Abduktion, rechtwinklige Flexion, indifferente Rotation. Verband 
für 3 Monate, nur bei starker Torsion ein zweiter Verband in In¬ 
nenrotation. Hohmann-München. 

60) Bruno Kflnne. Die angeborene Hüftgelenkverrenkung 

(Berl. klin. Woch. Nr. 8, 1913). 

Ein übersichtliches und kritisches Referat über dies Gebiet, in 
dem namentlich die neueren Ergebnisse entsprechend berücksichtigt 
werden. Hohmaan-Manchen. 
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61) Fabianl (Neapel). Terzo contributo clinico alla cura 
incruenta della lussazione congenita delTanca. 
(Giornale intern, di scienze medicbe 1912 Nr. 17). 

F. teilt die Krankengeschichte von & klinischen Fällen mit. 

Buccheri-Palermo. 


62) A. Mosenthal (Berlin). Fixation von Oberschenkel und 

Hüfte im Kniependelapparat. (Mit 1 Abbildg.) (Zeitschr. 
f. orthop. Chirurg. Bd. XXXI. S. 13—16.) 

Oer Patient liegt auf einem Tisch, der in Sitzhöhe hinter dem 
Apparat aufgestellt ist. Oie Oberschenkel sind durch Gurten be¬ 
festigt, das Becken durch zwei den Spinae aufsitzende Pelotten, 
die an einer queren Eisenstange verschieblich angebracht sind. 

N&tzler (Mülheim-Ruhr). 

63) Hagemann (Marburg). Weiterer Beitrag zur typischen 

Oberschenkelfraktur bei Knochenatrophie und Knie¬ 
gelenkskontraktur. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 34, 1912.) 
H. behauptet erneut das Vorkommen typischer Oberschenkel¬ 
fraktur dicht oberhalb des Kniegelenkes bei Erkrankungen der un¬ 
teren Extremität, die zu Knochenatrophie und Kniegelenksverstei¬ 
fung führen. Hohmann-München. 

64) Vogel- Wien. Ruptur des rectus femoris. (Wiener mediz. 

Wochenschrift. Nr. 13). 

Erwähnung eines Falles von Ruptur infolge Straucheins bei 
gestrecktem Beine. Oer Riss befand sich am Uebergange der 
Quadricepssehne in den muskulären Teil. Keine Lues, kein Alko¬ 
holismus, wohl aber adipositas. Die scharfrandige Trennungslinie 
spricht für eine Ruptur in einem verfetteten Muskel bei plötzlich 
einsetzender, die Leistung des degenerierten Muskels weit über¬ 
steigender Kraft. Therapie: Naht, 1 Monat Gipsverband, dann 
Heissluft, Massage. Funktion vollkommen. 

Mayersbaoh-Innsbruck. 

65) Cassanello-Chiari (Brescia). Strappamento antico del 

tendine del quadricipite crurale. Artrotomia, osteo- 
tenorrafia. Guarigione con buona funzionalitä dell’ 
articolazione del ginocchio. (Rivista Ospedaliera A. III. Nr. l.) 
Beschreibung eines klinischen Falles, bei dem infolge einer hef¬ 
tigen Anstrengung die Sehne des Quadriceps femoris abriss. Voll¬ 
kommener Erfolg der Naht. Buochsrl-Palermo. 
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66) M. t. Braun -Tübingen. Zur Beurteilung der Ischias 

bei Unfallverletzten. (Mönch, med. Woch. Nr. 60, 1912.) 

Zur Entscheidung, ob Simulation eines ischiasähnlichen Schmer¬ 
zes vorliegt oder wirkliche Beschwerden, führt B. in zweifelhaften 
Fällen folgenden Vexierversuch aus: Er lässt den Patienten in 
Bauchlage bringen und beugt bei dem jetzt gestreckten Hüftgelenk 
das Kniegelenk. Der Patient, der glaubt, es werde der Dehnungs¬ 
versuch am Ischiadikus gemacht, klagt über Schmerzen, da er den 
Unterschied zum wirklichen Versuch nicht kennt. 

HohnMR-München. 

67) Lop. Arthrite blennorrhagique aigue avec hydarthrose 

(Gsz. des hop. 85. &nn£e. Nr. 107. p. 1489.) 

V. behandelte eine schwere akute Gonitis gonorrhoica auto¬ 
serotherapeutisch, d. h. durch Entnahme von 175 ccm der Ge¬ 
lenksergussflüssigkeit (das Gelenk war schon vorher 2mal punktiert 
worden, so stark und quälend war der Erguss), davon wurden ca. 
HO ccm subkutan am Oberschenkel eingespritzt. Sofort fiel das hohe 
Fieber, die unerträglichen Schmerzen liessen nach, der Erguss schwand 
wie durch ein Wunder. Das Knie war für 15 Tage in einer Gipsrinne 
immobilisiert worden, nachher Galvanisieren, Massage, Gehversuche. 
Nebenher die ganze Zeit lokale antigonorrhoische Behandlung 
25 Tage nach der Punktion reiste der Patient geheilt auf seiner 
Yacht ab, kann jetzt (nach 3 Monaten) seinem schweren Beruf 
nachgehen, beide Kniee sind gleich gesund. Mit einer anderen 
Therapie konnte V. bei so schweren Fällen erst in etwa 3 Monaten 
so günstige Resultate erzielen. Unter strengster Asepsis sollte man 
bei jedem schweren Gelenkfall auf gonorrhoischer Basis den Versuch 
mit dieser autoserotherapeutischen Methode nicht scheuen. 

Spitzer •Manhold-Zürich. 

68) W. Hering. Luxationen im Kniegelenk. (Bruns Btrge. z. 

klin. Chir. 83. Bd. 2. H. p. 352.) 

In kurzer Zeit konnte Verf. 4 Fälle von Luxation im Knie¬ 
gelenk beobachten, 3 Fälle waren in ganz ähnlicher Weise durch 
starke Stauchung des Beines bei Aufstossen des Förderkorbes im 
Steinkohlenbergwerk entstanden, wodurch eine Ueberstreckung des 
Kniegelenks und Zerreissung der hinteren Kapsel mit Luxation 
des Oberschenkels nach hinten zustande kam. Im 4. Fall war 
durch Ausgleiten und Fall des Oberkörpers nach vorne bei fest¬ 
stehendem Bein die Ueberstreckung bewirkt worden. Die beiden 
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ersten Fälle waren durch Zerreissung der Art. poplitea kompliziert, 
sodass sekundäre Amputation gemacht werden musste; die beiden 
anderen Fälle kamen zur Heilung. Balsch (Heidelberg). 

69) Barnabft (Conegliano). La lussazione posteriore del gi- 

nocchio. (II Policlinico, Sez. prat. A. XX, Nr. 6.) 

B. teilt die Geschichte eines Falles von vollständiger trauma¬ 
tischer Luxation des Kniegelenkes mit nachfolgender Gangrän in¬ 
folge Gefässthrombose durch Einklemmung der Kniekehlengefässe 
zwischen die zwei luxierten Knochen mit. Daraus nimmt er Ver¬ 
anlassung zu einer eingehenden Besprechung der Pathologie dieser 
seltenen traumatischen Läsion. Buocheri-Palermo. 

70) Pörckhauer. Ueber Verletzungen der Ligamenta 

cruciata des Kniegelenks. (Mfinch. med Wocb. Nr. 2, 1913). 

Beschreibung zweier Fälle, die durch Hyperextension bezw. 
durch Hyperflexion des Kniegelenks mit gleichzeitiger seitlicher 
Abduktion entstanden sind. Diagnostisch ist eine Verschiebung des 
Unter- gegen den Oberschenkel vor- oder rückwärts zu verwerten, 
was namentlich für veraltete Fälle gilt Hohnann-Mimchen. 

71) Fritz Partseh (Breslau). Osteomyelitis der Patella. 

(Deutsche med. 'Wochenschrift Nr. 31, 1912.) 

P. beschreibt eine Beobachtung dieser seltenen Lokalisation 
die im Anschluss an einen Karbunkel am Kinn bei einem Knaben 
auftrat. Um der Gefahr einer Gelenkeiterung zu entgehen, empfiehlt 
er schnelles operatives Eingreifen. Hohmaan-München. 

72) Broea. Subluxation congenitale de la rotule en dehors. 

(Gaz. des hop. 85 e annde Nr. 98 p. 1379). 

Ein 10 jähriges Mädchen war auch bei langsamem Gehen durch 
das rechte Knie behindert und fiel oft um. Es war ein gut ent¬ 
wickeltes Kind ohne Zeichen von Rachitis, stammte von gesunden 
Eltern ab. Das rechte Knie zeigte etwas Valgussteilung, bei einer 
Flexion des Unterschenkels von etwa 160° luxierte sich die Knie¬ 
scheibe nach aussen, schnappte dann wieder spontan in die normale 
Stellung ein. Die Gelenkbänder an den Ellbogen und dem -andern 
Knie waren auch sehr schlaff. Ausser der Mobilität der Knie¬ 
scheibe, bedingt durch kongenitale Schlaffheit des Band¬ 
apparates, sind gewöhnlich in diesen Fällen der äussere 
Couylus abgeplattet und die interkondyläre Grube sehr 
seicht. Daher kommt auch das genu valgum zustande. Der Fall 
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wurde operiert: Transplantation der tub. tibiae um 2 cm nach ein» 
wärts, Befestigung des inneren Teiles der Patella an der Innenseite 
des Oberschenkels in einer Hautfalte. Nach 25 Tagen wurde das 
Kind geheilt entlassen und kann jetzt gut gehen. 

Spltzer-Manhold-Zarich. 


73) Barelli, E. Lussazione spontanea e completa della ro- 

tula all’interno recidivante. (ii Policlinico, S«z. prat. 1912. 

Nr. 38.) 

Klinische Beobachtung, aus der geschlossen werden kann: 

1. dass die vollständige Luxation der Kniescheibe nach innen 
auch unabhängig von irgend welcher äusseren Gewalteinwirkung 
durch einfache Muskelwirkung möglich ist; 

2. dass wiederholte Verlagerungen der Patella nach innen ein- 
treten können; 

3. dass diese Luxation nach innen auch ohne irgend eine nach¬ 
weisbare Alteration der Gelenkenden und der Patella und ohne 
irgend eine Aenderung in der normalen statischen Haltung des 
Kniegelenkes möglich ist; 

dass jedoch eine besondere Schlaffheit des Streckapparates des 
Gelenkes und namentlich eine besondere Haltung des Kniegelenkes 
in Flexion, Abduktion und starker Aussenrotation nötig ist; 

dass die Varusstellung des Kniegelenkes, die krummen Reiter¬ 
beine und die überwiegende Wirkung des Vastus internus eventuell 
als zur Luxation der Kniescheibe nach innen disponierende Fakto¬ 
ren betrachtet werden können. Bueoherl-Palermo. 

74) Harmsen. Radfahren unter aktiver Beteiligung eines 

Beines mit steifem Kniegelenk. (Münch, med. Woch. Nr. 

2, 1913). 

H. hat für sein linkes ankylotisches Kniegelenk sich das Fahr¬ 
rad so konstruiert, dass er bei festgestellter „Rast“ links mit dem 
rechten Bein fahren konnte. Um sich das noch zu erleichtern und 
zwar durch Ausnutzung der Beweglichkeit des linken Fussgelenks, 
hat er die linke Kurbel in ihrem zentralen Abschnitt verkürzt und 
beschreibt somit mit Hilfe des linken Fussgelenks einen kleineren 
Kreis als rechts, wobei er durch geringe Vor- und Rückwärts- 
bewegung des Beines und Hebung und Senkung des Beckens mit¬ 
hilft. Er empfiehlt diese Konstruktion für Leidensgefährten. 

Hohnann-München. 
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75) Masselot. Arrachement incomplet de la tuberosite an- 

terieure du tibia. (Gas. des hop. 86e ann6e Nr. 92 p. 1308.) 

V. berichtet über eine unvollständige Abreissung der tuberositas 
tibiae durch Hyperflexion des Unterschenkels bei einem 58 jährigen 
Patienten, der keinerlei Skelettveränderungen aufwies. Das Interes¬ 
sante an der Beobachtung ist das vorgeschrittene Alter des Pa¬ 
tienten und der Mechanismus der Verletzung, aus dem die Art 
der Verletzung (später auch durch das Röntgenbild bestätigt) ohne weiteres 
diagnostiziert werden konnte. In diesem Alter kommen sonst ge¬ 
wöhnlich durch starken Zug der Quadrizepsehne Kniescheibenbrüche 
vor. Spitzer-Manho Id-Zürich. 

76) Dunlop, John. The adolescent tibial tubercle. (TheAmerican 

journal of orthopedic surgery, Vol. 9, Nr. 3, Februar. 1912.) 

Verf. bespricht die Entwicklung der tuberositas tibiae und ihre 
typische Erkrankung in der Adoleszenz in einer längeren Arbeit, 
in der er über 6 von ihm beobachtete Fälle genauer berichtet. Die 
tuberositas tibiae entwickelt sich ziemlich spät, zwischen dem 10. 
und dem 17. Lebensjahr, bei Mädchen etwas früher als bei Knaben, 
aus zwei Knochenkernen, von denen sich der eine von der Epiphyse 
der tibia, der andere von der Diaphyse her bildet. Bevor der, 
zwischen der so gebildeten tuberositas und der tibia befindliche, 
Knorpel verschwindet, bevor also die tuberositas fest mit der tibia 
vereinigt ist, vollzieht sich bei sportlichen Anstrengungen infolge 
von Zug seitens des musculus quadriceps femoris ein Abriss der 
tuberositas, der oft einen weiteren ausgiebigen Gebrauch des. 
betroffenen Kniegelenks für lange Zeit unmöglich macht. Meist ist 
das rechte Knie befallen, da die Muskulatur dieses Beins in der 
Regel kräftiger entwickelt ist als die des linken; zuweilen wird die 
Verletzung beiderseits beobachtet. V. hatte bei beiden Geschlechtern 
gleich viele Fälle, im Gegensatz zu anderen Autoren, bei denen die 
Knaben stark überwiegen; er führt dies auf die Tatsache zurück, 
dass die amerikanischen Mädchen sich sportlich und im Gebrauch 
ihrer Beine ebenso rege betätigen wie die Knaben. Oft wird, bevor 
man das Röntgenbild sieht, die Diagnose „Wasser im Kniegelenk“ 
gestellt Wenn die Diagnose erst richtig feststeht, dann ist mit 
Fixation während einiger Mouate und Nachbehandlung mit Massage 
vollkommene Wiederherstellung zu erreichen. Verf. zieht die Fest¬ 
stellung des Gelenks mit Pflasterstreifen der Fixation mit Flanell¬ 
binden vor. Klar-München. 
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77) Bäcker (Berlin). Ueber Wachstums Vermehrung der 
Fibula bei Tibiadefekt. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 37. 
1912.) 

Beschreibung eines Falles, auf dem Orthopädenkongress 1912 
ausführlich vorgetragen. Hohmana-München. 

78) Lance. Le traitement des deformations rachitiques du 

tibia. (Qaz. des hop. 85 e annde No. 110, p. 1525.) 

Nach dem 6. Lebensjahre kann mau die rachitische Deformität 
erst als bleibend anseheu. In den leichten Fällen genügt die All¬ 
gemeinbehandlung: Luft, Licht, womöglich Meeraufentbalt. Wäh¬ 
rend der 1) Grweichungsperiode genügen manuelle Redression, 
Gipskontentivverband in korrigierter Stellung, mit dem das Kind 
geht. Beginnt schon eine 2) Knochenverkalkung abnormen 
Grades, so lässt mau das Kind nach manueller Osteoklasie 2 Mo¬ 
nate iu Gips liegen (nicht gehen lassen! der Knochen soll wie¬ 
der dekalziniert werden). In der Periode der 3) Eburnation (nach 
dem 6. Lebensjahr) ist die rachitische Deformität nur durch Osteo¬ 
tomie (keilförmige besser als lineäre) zu beheben. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

79) Fritz Schöneberger (Völklingen). Federextension an der 

unteren Extremität. (Münch. Med. Woch. Nr. 63. 1912.) 

Sch. verwendet bei Unterschenkelfrakturen zur Extension eine 
Zug- und Spannfeder, deren Konstruktion er beschreibt und mit Bil¬ 
dern illustriert. Hohaiann-München. 

80) Grüne. Ein Beitrag zur Luxatio pedis sub talo. (Dtsch. 

Ztechrft. f. Chir. Bd 121, H. 1—2, p. 190.) 

Verf. beschreibt einen Fall der selten vorkommenden Luxatio 
pedis sub talo nach innen bei einem 29 jährigen Mann, sowie einen 
Fall von blosser Zerreissung des Bandapparates zwischen Talus und 
Calcaneus ohne Luxation bei einem 16 jährigen Jüngling. Verf. 
glaubt, dass letztere Verletzung bei Jugendlichen öfters vorkommt, 
ohne erkannt zu werden. Spitzer-Manhold-Zürich. 

81) Max Schoenenberg (Berlin-Wilmersdorf). Beitrag zur Ar¬ 

throdese des Fussgelenks. (Mit 22 Abbildg.) (Zeitschr. 
f. orthop. Chirurg. S. 17—44.) 

Sch. beschreibt 9 Fälle, bei denen die Arthrodese, des Fuss¬ 
gelenks nach Cramer ausgeführt worden war: Ausmeisselung eines 
möglichst dünnen 10—12 cm langen Periostknochenlappens aus der 
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Tibia. Hautschnitt über dem Fussrücken, Sehnen mit Hacken bei¬ 
seite, Periost gespalten und abgeschoben, Knochen bezw. Knorpel 
angefrischt, Periostknochenlappen aufgelegt, Periost darüber ver¬ 
näht. Hautnaht, G. V. in korrigierter bezw. überkorrigierter Stel¬ 
lung. In einem Fall wurde der Span entfernt, in einem Fall war 
das Resultat unbefriedigend, in drei Fällen befriedigend, in 4 gut 
Sch. glaubt durch die Cramersche Methode „die Klippe der fibrösen 
Vereinigung umschiffen zu können.“ Er ist der Ansicht, dass durch 
die Methode die Technik der Fussarthrodese verbessert ist, dass 
sogar die Periostknochen transplan tation allein genügt, um ein 
Fussgelenk zu ankylosieren, doch empfiehlt er die Kombination mit 
Gelenkverödung. 

Die öfters auftretende Steilstellung des Calcaneus beeinträchtigt 
das Resultat nicht 

Natzler (Mülheim-Ruhr). 

82) Eduard Weisz (Pöstyen). Beitrag zur Behandlung ver¬ 

steifter Fussgelenke. (Berl. klin. Woch. Nr. 7, 1913.) 

W. wendet eine einfache Drahtschiene mit zwei senkrecht 
stehenden Bügeln an, an denen der Fuss mittelst einer Gummibinde 
redressiert werden kann. (Abbildungen.) Hohwasn-Müiichen. 

• 

83) Hans Heiner (Berlin). Beiträge zur Architektur des 

Calcaneus. (Mit 22 Abbildg.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 

XXXI. S. 155—173.) 

R. hat die Calcanei bezüglich ihrer Architektur bei verschie¬ 
denen Fussdeformitäten (Hackenfuss, Spitzfuss, Plattfuss) und nach 
Talusexstirpation untersucht. Nach einem modifizierten Haglund’schen 
Schema schickt er zunächst eine Erläuterung der Struktur des nor¬ 
malen Calcaneus, ihrer verschiedenen Liniensysteme voraus. Der C. 
ist das Ergebnis seiner Belastung und seiner normalen Beweglich¬ 
keit, ferner der Druck- und Zugwirkung der inserierenden Muskeln 
und Bänder. Damit lassen sich «die einzelnen, scheinbar regellosen 
Bälkchenzüge leicht erklären. Beim Hackenfuss zeigt sich die Ver¬ 
änderung der äusseren Gestalt in einer Vermehrung des Höhen¬ 
wachstums gegenüber dem Längenwachstum, ferner durch eine Ver- 
grösserung der Proc. ant. gegenüber dem Hacken; beim Spitzfuss 
stärkeres Längenwachstum gegenüber der Höhe. Beim Plattfuss 
niedrig und langgestreckt. Nach Talusexstirpation: Exzessives 
Höhenwachstum des Calc. und Schrägstollung seiner Längsachse. 
Abschleifen des spitzen Vorsprungs am vorderen Teil des Calc. zur 
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besseren Beweglichkeit im Chopartschen Gelenk. Im allgemeinen 
gilt die Regel: „Vermehrter Bruck bewirkt Hypertrophie der vor¬ 
handenen Liniensysteme (in der Architektur) und Ausbildung neuer 
Gruppen, verminderter Druck führt Atrophie — ja sogar völligen 
Schwund einzelner Systeme herbei.“ 

Natzler (Mülheim-Ruhr). 


84) Grone. Ein Fall von isolierter Kahnbeinfraktur des 
Fusses. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd. 121, H. 1—2. p. 195.) 

Verf. beschreibt einen Fall von reinem isolierten Kompressions¬ 
bruch des os naviculare pedis bei einem 6 jährigen Knaben, bedingt 
durch Fall auf den rechten Grosszehenballen bei einem SpruDg aus 
bloss 1 Meter Höhe. Das Kahnbein wurde durch die Cuneiformia 
in & Teile gesprengt Spitzer-Manhold-Zürich. 


85) Franz Wohlauer (Berlin). Beitrag zur Frage der Köh- 

lerschen Erkrankung des os naviculare pedis. (Mit 

14 Abbildg.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. XXXI. S. 126—137.) 

W. hat 3 Fälle dieser Art beobachtet. Es handelte sich um 
Kinder zwischen 4 und 5 Jahren, die mit Schmerzen am Fuss er¬ 
krankten, bei denen sich Schwellung und Rötung in der Gegend 
des Naviculare fand und bei denen die Röntgenaufnahme „ein nach 
Form, Grösse, Dichtigkeit und Struktur schwer verändertes os na¬ 
viculare pedis“ aufwies. Unter Ruhe und Umschlägen ging die 
Erkrankung zurlick, ebenso nahm der Knochen im Röntgenbild 
allmählich ein normales Aussehen an. W. glaubt, dass es sich um 
eine primäre Wachstumsstörung im Beginn der Verknöcherung 
handelt, zu der sekundär ein leichtes Trauma hinzutritt, das die 
Beschwerden auslöst. Natzler (Mülheim-Ruhr). 

86) Cormlo (Rom). Frattura del III metatarso in seguito 

a lungs camminare. (Rivista oepedaliera A II Nr. 21.) 

Verf. beschreibt einen Fall aus der Krankenhauspraxis und er¬ 
klärt den Mechanismus dieser Frakturen durch die besonderen sta¬ 
tischen Verhältnisse, in die der vordere Pfeiler des Fussgewölbes 
versetzt wird, wenn er von der normalen Linie der grössten Wider¬ 
standsfähigkeit abgebracht wird. Die Fraktur des III. Metatarsus 
wurde irrtümlicherweise als eine spontaue bezeichnet, in Wirklich¬ 
keit ist sie eine indirekte Torsionsfraktur. Buocherl-Palermo. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



387 


87) Schouwey. Die Entwicklung der Tuberositas meta* 

tarsi V. (Dteeb. Ztschrft. f. Chir. Bd. 118. H. 5—6. p. 531.) 

Im Anschluss an die Arbeit Iselins über die Epiphyse der 
Tuberositas metatarsi V kontrollierte Verf. bei 16 jugendlichen In¬ 
dividuen an Hand von Böntgenbildem die Fortschritte des Ver¬ 
knöcherungsprozesses und kommt zu dem Schluss, dass die Bildung 
der Epiphyse der Tub. met. V ein konstanter Befund ist, dass man 
im allgemeinen den sich bildenden Knochenkern im 13. und 14. 
Lebensjahre findet, und dass die Verknöcherung mit 15*/* Jahren 
beendet ist. Ein histologisch untersuchtes Präparat beweist, dass 
der Knocbenkern sich zuerst in der Sehne des m. peroneus brevis 
entwickelt. Spitzer-Manhold-Zürich. 

88) P. Möhring (Kassel). Zur Technik des Klumpfussver- 

b an des. (Mit 1 Abbildg.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. XXXI. 

S. 67—68.) • 

Der bei kleinen Kindern manchmal etwas schwere Verband 
wird dadurch erleichtert, dass man Uber die Extremität einen 
Trikotschlauch zieht, oberhalb des Kniees fixiert und dann mit dem 
Trikotzügel den Fuss in die richtige Lage bringt. Darauf wird ge¬ 
polstert und eingegipst. Natzler (Mülheim-Ruhr). 

89) Ewald. Die Ursachen des Knick- und Plattfusses. 

(Dtsch. Ztschrft. f. Chir. Bd. 121. H. 1—2. p. 1.) 

Verf. hält die Einteilung des Plattfusses in angeborenen, statischen, 
rachitischen, paralytischen und traumatischen für veraltet und schlägt 
eine Einteilung vor nach dem Ort der primären Schädigung und 
der Schädigung selbst, die Veranlassung zu Knick- und Plattfuss 
gibt. Als Hauptgrnppen, die wieder in zahlreiche Unterabteilungen 
zerfallen, unterscheidet er: I. Das Bein, insbesondere der Unter¬ 
schenkel, sind durch Erkrankung oder Verletzung dergestalt verändert, 
dass der Fuss nicht mehr richtig in der Malleolargabel, oder diese 
selbst nicht mehr richtig zur Beinachse steht. II. Die Fusswurzel- 
knochen sind infolge einer Knochen-, Bänder-, Muskel-, Nerven- oder 
Hautverletzung in ihrer Form oder Lage zu einander verändert, so 
dass ein Knick- oder Plattfuss entsteht. 

Zur Beleuchtung dieser Einteilung werden eine Anzahl ftöntgen- 
bilder aufgefiihrt, und dabei wird auch kurz die Therapie erwähnt. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 
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90) B. Baiscli (Heidelberg). Bau und Mechanik des normalen 

FusseB und des Plattfusses. (Mit 2 Abbildg. und 7 Tafeln). 

(Zeitsch. f. orthop. Chirurg. Bd. XXXI. S 218—258.) 

Am normalen und am Plattfuss, im belasteten und unbelasteten 
Zustand hat Verf. seine Untersuchungen angestellt und berichtet 
darüber in einer eingehenden Arbeit. Er gibt zunächst eine Be¬ 
schreibung seiner Aufnahmetechnik, die nicht so ganz leicht ist. 
Erforderlich ist Konstanz der Röhren-, Fuss- oder Plattenstellung. 
Möglichkeit die Platte zu wechseln, ohne Fuss oder Röhre zu ver¬ 
schieben. Dann spricht er über das normale Fussgewölbe. Er 
schliesst sich hier Lorenz an, der ein inneres und äusseres Fussgewölbe 
unterscheidet. Dann folgt ein Abschnitt über die Gelenkmechanik 
des Fusses, deren Wesentlichstes den eingehenden Ausführungen 
von tt. Fick entnommen ist Im 3. Abschnitt seiner Arbeit spricht 
er über die Röntgenographie des normalen und des Plattfusses. Die 
Methode seiner Untersuchungen beschreibt Verf. genau, um dann 
auf Hie Resultate überzugehen. Er kommt zu folgenden Schlussfol¬ 
gerungen: Beim normalen Fusse und selbst bei leichter Valgität sind 
genügend Unterscheidungsmerkmale vorhanden, die von einer Rönt¬ 
gendiagnostik des Plattfusses sprechen lassen. Pes planus und pes 
valgus sind anatomisch „röntgenologisch" wobl zu trennen; beide 
Prozesse können nebeneinander bestehen und ineinander übergreifen. 
Beim normalen Fuss tritt bei der Belastung ein Zusammenschluss 
des Fusses ein, der das Fussgewölbe sichert, beim Valgus erfolgt 
ein Auseinanderweichen mit gesetzmässigen Faktoren. „Die Vor¬ 
gänge bei der Belastung gestatten einen sicheren Schluss auf die 
Genese des Plattfusses,“ wobei Verf. sich im allgemeinen wieder 
Lorenz anschliesst, nach dem es sich um eine primäre Aenderung des 
äusseren Bogens handelt. Nach B. handelt es sich häufiger um 
ein Umlegen des äusseren Bogens, von dem der innere Bogen 
dann abgleiten muss, wie um Einsinken. 

Die Arbeit wird durch eine Anzahl von sehr instruktiven Ta¬ 
feln, die einen direkten Vergleich der Aufnahmen von belasteten 
und unbelasteten Füssen zulassen, wirksam ergänzt. 

Natzier (Mülheim-Ruhr). 

91) Ghillini (Bologna). La patogenesi del piede piatto valgo. 

(II Policlinico, Sez. chir. A. XX fase. 1.) 

Nach zahlreichen anatomischen, pathologischen und klinischen 
Beobachtungen glaubt Verf., dass die Insertionen der Bänder und 
Sehnen nicht konstant an der gleicheu Stelle desselben Knochens 
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erfolgen, sondern zuweilen an verschiedenen Punkten desselben 
Knochens. Auch dieselben Bänder haben verschiedene Form nicht 
nur bei verschiedenen Individuen, .sondern auch an beiden Füssen 
desselben Individuums. Die Insertion an demselben Knochen hat 
zuweilen eine breite, zuweilen eine schmale Basis, zuweilen ist sie 
in zwei oder mehr Streifen geteilt. Dasselbe gilt von den Inser¬ 
tionen der Sehnen, und in gewissen, nicht seltenen Fällen besteht 
eine lange Teilung der Sehnen selbst in verschiedene Züge. Diese 
Abart der Insertion führt zu verschiedenen Formen des Fusses, und 
von diesen gelangt man zu den verschiedenen Abarten der Defor¬ 
mationen. 

Ohne den älteren Theorien ihren Wert abzusprechen, glaubt 
er, dass die pedes plano-valgi von einer falschen Insertion der 
Bänder und Sehnen an den das Fusssohlengewölbe bildenden Kno¬ 
chen abhängig seien. Buecheri-P&lermo. 

92) Bähr. Ueber Plattfusseinlagen. (Archiv f. Orthopädie etc., 

Bd. XL, H. 2.) 

B. fertigt seine Einlagen sämtlich aus Durana nach Gipsabguss 
mit Aussenranderhöhung, um ein Abgleiten des Fusses zu vermeiden. 
Die Plattfusstherapie, muss individuell sein und deshalb können auch 
Fabrikeinlagen nie für einen empfindlichen Fuss Nutzen bringen. 

Meyer-Lübeck. 

93) Nebel. Der Federschuh für den Plattfuss. (Archiv für 

Orthopädie etc., Bd. XI., H. 2.) 

N. behandelte seine sämtlichen Plattfusspatienten mittelst einer 
unter dem Stiefel gearbeiteten Feder, die vom halben Absatz bis 
unter den Metatarsus hallucis reicht. Die Feder ist aus bestem 
Solinger Stahl und genau dem ausgearbeiteten Leisten des Patienten 
angebogen. Die Feder wird in entsprechender Spannung festgenietet. 
Der Absatz wird innen erhöht und verbreitert. N. kam mit diesem 
Schuh bei allen Patienten aus und brauchte keine Einlage zu geben. 

Meyer-Lübeck. 


Aus Kongress- und Vereins - Nachrichten. 

94) Morlan. Aerztl. Verein Essen-Ruhr. 19. XI. 1912. (Ref. Berl. klin. Woch. 
Nr. 2, 1913.) 

a) Verletzungen des ob lnn&tum. 

1. Fraktur nach Fall auf die Hand, und zwar war das os lumatum etwa 
anf die Hälfte seiner Höhe von oben nach nnten zusammengedrückt. 
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2. Luxation nach der Beugeseite des Handgelenkes hin durch Fall auf 
die Hand. Diese Verletzungen entstehen meist bei senkrechtem Auftreffen der 
Hand auf den Boden, während bei stumpfwinkligem mehr Radiusbrüche entstehen. 

b) Bruch des Grosszehensesambeins. 

Durch Fall einer Eisenplatte auf die Zehen, dabei neben Zertrümmerung 
von Zehen Schrägbruch des inneren Grosszehensesambeins. Frakturlinie un¬ 
regelmässig zackig. 

c) Beckenbrüche. 

1. Durch Andrängen gegen eine Wand Luxatio centralis de9 Schenkel- 
kopfes bei 61jähr. Mann. Gleichzeitig war die Beckenschaufel hinter der spina 
il. ant. sup. senkrecht gebrochen. Pat. hinkt noch, hat Schmerzeu an Innenseite 
des Oberschenkels. 

2. Fall mit der linken Gesässhälfte auf ein Eisen. Die Beschwerden 
wurden als Ischias angesehen und erfolglos behandelt. Erst ein Röntgenbild 
zeigte einen von der Pfanne bis zum Beckenring reichenden, am Sitzbein hinab¬ 
gehenden Bruch. Nach Freilegen des Ischiadikus bis an den Beckenausschnitt 
und Lösung der Narben und Unterlegung eines Strangs vom Glutäus ver¬ 
schwanden Beschwerden. 

3. Aehnlicher Fall wurde durch intraneuralo Novocain-Injektionen gebessert, 
aber nicht geheilt. 

d) Kniegelenkbrüche. 

1. Durch Sturz in einen Treppen sch acht, wobei das Bein oben hängen 
blieb, Fraktur der eminentia intercondylica mit Verschiebung nach hinten. 
Fixierender Verband, später Massage und Medikomeclianik erreichten Beweg¬ 
lichkeit von 170—90°. 

2. Bein geriet unter umkippenden Wagen, wurde von aussen belastet. 
Abbruch der eminentia iutercondylica unter Verschiebung nach vom. Beweg¬ 
lichkeit nur von 140—160° erreichbar, dabei grosse Schmerzen. Operation in 
Aussicht genommen. 

3. Beim Aussteigen aus Badewanne bei einer raschen Drehung plötzlich 
heftige Schmerzen im 1. Knie. Röntgenbild wies zwischen Kondylen schmalen 
scharfen Schatten auf, eine von der eminentia intercondylica abgerissene 
Knochenschicht. Operation in Aussicht genommen. Hohmann-München. 

95) Slevers. Medizin. Gesellschaft Leipzig. 28. I. 1913. (Ref. Berl. klin. 
Woch. Nr. 11, 1913.) 

1. Habituelle Subluxation der linken Unterkieferhälfte nach 
vorn. Heilung durch einmalige Injektion von l j «—*/* ccm, 5% Jodtinktur 
ins Kiefergelenk und folgende dreiwöchige Fixierung. Spontane Entstehung. 
Das Tuberculum der gesunden Seite war grösser und steiler geformt als das 
linksseitige. 

2. Faszienplastik aus der Fascia lata. Zum Ersatz des durch 
Inzision wegen Panaritium durchtrennte ligam. vaginale der Beugesehnen des 
rechten Zeigefingers. Pat. konnte den Zeigefinger nur bis auf 4—6 cm an die 
Hohlband heranbringen, da er nur das Grundglied ausgiebig beugen konnte, 
während die Endglieder des Fingers nur bei Streckstellung des Grundgliedes 
gebeugt werden konnten. Bei Faustbildung spannten sich die Beugesehnen 
als strangartige derbe Prominenz über das Grundgelonk und konnten durch 
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diese Verkürzung ihres Weges und die falsche Zugsrichiung nicht ihre volle 
Kraft ausnutzen. Das Ligamentum vaginale war ebenso wie die Ausläufer der 
fascia palmaris durchtrennt. Durch die Plastik wurden die Sehnen wieder 
fest an ihrer knöchernen Unterlage fixiert, sodass die Finger wieder bis in die 
Hohlhand eingeschlagen werden konnte. 

3. Freie Knochentransplantation der Grundphalanx der linken 
vierten Zehe an die Stelle der wegen Sarkom entfernten Mittelphalanx des 
linken Ringfingers. Wiederherstellung der Funktion. Ersatz des Zehendefekts 
durch Tibiaspan. Hohmanil’München. 

96) Boit. Verein für wissenschaftliche Heilkunde Königsberg. 3. II. 1913. 

(Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 12, 1913.) 

1. Hypertrophisch - deformierende Arthritis beider Knie¬ 
gelenke bei 14jähr. Knaben nach Trauma des rechten Knies vor vier Jahren. 
Beiderseits hochgradige genua valga, Aussenrotation der Unterschenkel, laterale 
Luxation der Patellae. Wegen beträchtlicher Gehstörung Resektion der Knie¬ 
gelenke. Besserung der Gehfähigkeit. 

2. Chondrodystrophia foetalis hyperplastica bei llwöchigem 

Knaben. Starke Auftreibung drr Gelenkenden der grossen Gelenke, Verdickung 
und Verkürzung der Diaphysen, Verdickung der Knorpelknochengrenzen der 
Rippen, Verzögerung der epipliysären Ossifikation. Seitliche Eindellung des 
Thorax durch die anliegenden Unterarme und Beugekontraktur der Hüft-, 
Knie-, Ellenbogen- und Handgelenke weisen auf intrauterine Kompression hin, 
Kniee- Schädel- und Gesichtsveränderungen. Hohmaim-München. 

97) Payr. Medicin. Gesellsch. Leipzig, 28.1. 13. (Ref. Berl. klinische Woch. 

Nr. 11, 1913.) 

1. Schnellende Hüfte. Junges Mädchen. Der Tractus ileo-tibialis, 
zuweilen durch ein Sehnenband des glutaeus maximus verstärkt, gleitet über 
den trochanter major und verursacht das Knacken. Durch eine anderweitig 
vorgenommene Durchtrennung des tractus sollte dies behoben werden. Statt 
dessen ist der Gang sehr verschlechtert, das Knacken ist geblieben und beim 
Stehen auf dem kranken Bein senkt sich das Becken nach der gesunden Seite. 

2. Transplantation von Haut aus dem Oberschenkel und Ersatz der 

Beugesehne des 3. rechten Fingers durqh Sehnenstreifen aus Fascia lata nach 
Verlust der Sehne vor 5 Jahren. Hohmaim-München. 

98) Plate. Aerztlicher Verein Hamburg, 11. II. 13. (Ref. Berl. klin. Woch. 

Nr. 11, 1913.) 

1. Bruch des Bogens des 3. Halswirbels durch Sturz von 6 Meter 
Höhe und Aufschlagen mit dem Nacken. Kopf ängstlich vornübergebeugt, 
Halsmuskeln stark gespannt. Röntgenbild gibt Diagnose. Keine Marker¬ 
scheinungen. 

2. Gonorrhoische Arthritis des Hüftgelenks eines 21jähr. Patienten, 

das in stärkster Aussenrotation fixiert ist. Hohmaim-München. 

99) Eckstein. Verein deutscher Aerzte, Prag. 7. II. 1913. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 10, 1913.) 
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Angeborene Deformität. 6 jähriger Bodenkriecher mit doppelseitiger 
Hüftluxation, doppelseitigen Klumpfüssen, Hyperextension beider Ellenbogen¬ 
gelenke. Ursache wohl frühzeitige Hemmungsbildung. 

Hohmann-Müucheu. 

100) N688ke. Medizin. Gesellschaft Kiel. 21. XI. 1912. (Ref.Berl.klin.Woch. 

Nr. 2, 1913.) 

Behandlung der Sehnen sch eidenphlegmon e. Zur Besserung der 
funktionellen Resultate bei vorgeschrittenen Fällen wird die Extraktion der 
nekroseverdächtigen Sehne empfohlen. In der frühzeitigen Kupierung der 
demarkierenden Eiterung sieht N. wichtigste Aufgabe. 

Hohmann - München. 

101) Hoehl. Medizin. Gesellsch. Chemnitz. 11. XII. 1912. (Ref. Münch, med. 

Woch. Nr. 6, 1913.) 

Eine systematisierte Muskelerkrankung. Nach Infektionskrank¬ 
heiten entstehen bisweilen entzündliche Veränderungen der Thoraxmuskulatur 
und der proximalen Anteile der Extremitäten, sowie des Kopfes und Halses, 
an Sehnen, Sehnenansätzen, Faszien, Periost. Bisher als chronischer Muskel¬ 
rheumatismus, als Schwielen- und Knötchenschmerz bekannt. Im akuten Stadium 
Antipyretica und Antineuralgica, Wärme, Ruhe, im subchronischen Heissluft, 
Dampfdusche, Bestrahlung (Quarzlampe), Thermopenetration, im chronischen 
Massage. Viel Geduld notwendig. Hohmann-München. 

102) Souquea. Räflexes cutanös myotoniques et rötractions tendi- 

neuses dans un cas de maladie de Thomson. (Soc. de neurologie 
8. I. 13. Gaz. des hop. 86 e annöe Nr. 8 p. 124.) 

Ein Kranker mit Thomsen’scher Krankheit wird vorgestellt, der starke 
Kontrakturen der Achilles- und Bizepssehnen hat, wodurch das Krankheitsbild 
den Myopathien ähnlich wird. Hautreflexe und aktive Bewegungen haben auch 
myotonischen Charakter. Spltzer-Manhold-Zürich. 

103) Robin et Cawadiaa. Ndvrite ascendante traumatique. (Soc. de neurol. 

6. IIL 13. Gaz. des hop. 86 e ann£e Nr. 32 p. 507.) 

Nach einer langdauernden Fusseiterung stellten sich bei einem Kranken 
ansteigende Schmerzen und Knochenentkalkung ein, Folgen einer traumatischen 
aszendierenden Neuritis. Spltzer-Manhold-Zürich. 

104) Sicard. Quatre cas de sections nerveuses. (Soc. de neurol. 6. III. 13. 

Gaz. des hop. 86. ann6e No. 32 p. 607.) 

Vortr. stellt 4 Fälle von Nervennaht des Ulnaris vor. Bei Fall 1 hatte 
die Durchtrennung vor 2 Jahren stattgefunden. Vollständige Entartungsreaktion, 
Naht. Am gleichen Tage noch Wiederkehr der Sensibilität. Nach 2 Jahren 
vollständige funktionelle Wiederherstellung. Fall 2: Durchtrennung vor 6 Mo¬ 
naten. Naht. Allmähliche Wiederherstellung. Lokale Hypothermie schwand 
rapid in beiden Fällen. Eine Entkalkung der Knochen war nicht vorhanden. 
In 2 anderen Fällen von Nervennaht schwand die Hypothermie nach der Nerven¬ 
naht nicht, Decalcifikation trat auf. So kann man denn aus diesen beiden Zeichen 
auf die Prognose der Nervennaht schliessen. Spltzer-Manhold-Zürich. 
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106) Blesalskl. Verein für innere Med. and Kinderheilkunde. 17. II. 1913. ‘ 
(Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 9, 1913.) 

Die spastischen Lähmungen der Kinder. Die Athetose ist operativ 
nicht za beeinflussen. Die Behandlung der spastischen Zustände steht and fällt 
mit der Uebungsbehandlung. Spastische Kontrakturen vor allem in den Beugern, 
Luxationen des Femur, der Patella, des Radius. Operationen von Foerster und 
Stoffel. Täglich 6 Stunden lang Uebungen. Für Gehübungen Empfehlung des 
preussischen Parademarsches. Diskussion: Rothmann: Beim Tierversuch 
nahm man Hirnzentren und Pyramidenbahnen weg, ohne dass Spasmen bei Be¬ 
wegungen auftraten. Durch Uebung der Antagonisten kann man Selbstheilung 
der Spasmen befördern, besonders durch Schüttelbewegungen. Bei Foerster 
werden die Impulse auch für die Antagonisten geschädigt, deshalb ist die 
Stoffelsche Operation besser. Biesalski: Foerster hat an der oberen Ex¬ 
tremität nie zu einem Erfolg geführt, hier kommt nur Stoffel in Frage. 

Hohmann-München. 


106) Moore. Surgery of the long bones. (Congress Amer. sarg, association. 

Montreal 29.—31. V. 12. Boston med. u. surg. Journ. 1913 No. 2 p. 59.) 

Die offene Behandlung geschlossener Frakturen hat sich jetzt, nachdem 
sich der erste Enthusiasmus gelegt hat, überlebt, die Laneschen Platten ver¬ 
sagen bei komplizierten Brüchen wegen der verminderten Widerstandskräfte 
der Gewebe. Bei Patienten mit mangelhafter Knochenwucherung nimmt man 
am besten eine Knochenschieno aus dem eigenen Skelett des Kranken. 
Bei Femurhalsfrakturen sichert der doppelte Zug nach Maxwell eine gute 
Heilung ohne Difformität. Die Moorhof sehe Plombiermethode der Knochen 
liefert, richtig ausgeführt, glänzende Resultate. Die Osteomyelitis bildet den 
grössten Prozentsatz der Erkrankungen der langen Knochen. Wird immer 
noch, selbst heutzutage, häufig übersehen. Spltzer-Manholri-Zürich. 

107) E, Fraenkel. Aerztlieher Verein, Hamburg, 4. II. 13. (Rof. Berl. klin. 

Woch. No. 11, 1913.) 

Kongenitale Syphilis platter Knochen. Die Diagnose der kon¬ 
genitalen Lues ist auch aus der Untersuchung der platten Knochen zu stellen 
(Becken, Skapula.) Zusammenhang mit scapula scaphoidea ist zweifelhaft, da 
diese nach Reyes Untersuchung zwar häufig, aber nicht immer als Zeichen 
hereditärer Lues anzusehen ist. Hohmann-München. 

108) LeConte. Acute inflammation of long bones. (Congress American. 

surg. associat., Montreal 29.—31. V. 12. The Boston med. u. surg. 

Journ. 1913 No. 2 p. 69.) 

Vortr. berichtet über 80 Fälle akuter Knochenentzündung langer Röhren¬ 
knochen. Das Trauma ist ein prädisponierendes Moment, eino spätere Infektion 
kommt besonders durch staphylococcus aureus zustande. Der Erfolg der Ope¬ 
ration beruht in Aufdeckung des primären Herdes. Je besser und radikaler 
derselbe ausgeräumt wird, desto kürzer ist die Rekonvaleszenzzeit, desto sicherer 
verhindert man spätere Knochenzerstörungen, vermindert die Zahl nachfolgender 
Operationen und reduziert die Mortalität. Spltzer-Maahold-Zürich. 

28 
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109) V. Lorentz. Wissenschaftlicher Verein der Aerzte Stettins. 7.1. 

13. (Ref. Berl. klin. Woch. Nr. 9, 1913). 

Ostitis fibrösa. Die zirkumskripte Form der Krankheit, die sich in 
isolierten Knochenzysten darstellt, ist im allgemeinen gutartig. Man kommt 
häufig mit einfacher Exkochleation aus. Die diffuse Form ist wohl eine all¬ 
gemeine Erkrankung des Knochensystems, vielleicht infolge von Ernährungs¬ 
störungen des Knochens. Allmähliche Erweichung der Knochen, namentlich 
der langen Röhrenknochen mit spontanen Frakturen und multiplen Zysten. 
Pathologisch-anatomisch handelt es Bich um Zerstörung des kalkhaltigen Kno¬ 
chens durch Riesenzellen (Osteoklasten) und Ersatz des Knochens durch Binde¬ 
gewebe. Prognose ungünstiger, aber auch Heilungen beobachtet. Diskussion: 
Oskar Meyer: die Entstehung der Knochenzysten ist noch unklar. Stumpf 
vertritt die Auffassung, dass wegen ihres Auftretens meist im jugendlichen 
Alter und ihrer Lokalisation an der Epiphysengrenze der Röhrenknochen ein 
Zusammenhang mit Rachitis bestehe. Ostitis fibrosa und Osteomalacia seien ver¬ 
wandt, wohl auf Störung der inneren Sekretion zurückzuführen. 

Hohmaim-Münchcn. 

110) Rathery et Binet Un cas d’exostoses osteogeniques multiples. 

(Soc. m6d. des hop. 7. II. 13. Gaz. des hop. 86. annäe No. 17 p. 269.) 

Vv. teilen eine Beobachtung multipler Exostosen an beiden Humen, an 
den Tibiaflächen, an den Fibulaköpfchen und an der rechten Fibula mit. Grösse: 
Nussgrösse bei 7 cm: 6 cm. Form: der Unterlage aufsitzend oder gestielt. 
Die befallenen Knochenpartien sind massig verdickt. Wassermann negativ. 
Es wird über den Mechanismus der Entstehung dieser Exostosen diskutiert. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

111) Jaboulay. Des resections longitudinales dans les ostöosar- 

comes. (Soc. de m6d. de Lyon. Rev. de chir. 33. annäe No. 3 p. 412.) 

Vortr. teilt 3 Fälle von Osteosarkom mit, die mit konservativer Längs- 
Spaltung der erkrankten Knochen behandelt wurden. Er empfiehlt, dieses 
konservative Verfahren immer zu versuchen, da es sich bei einer grossen An¬ 
zahl von Fällen bewährt, und auch Rezidive der Geschwulst nicht beobachtet 
wurden. Spltzer-Manhold-Zürich. 

112) Bloodfjood. The conservative treatment of giantcell sarcoma, 

with the study of bone tran8plantation. (Congress Amer. surg. 

associat. Montreal 29.—31. V. 12. Boston med. u. surg. Journ. 1913 

No. 2 p. 62.) 

Vortr. teilt 52 Fälle, 26 eigene, 26 aus der Literatur, mit und schlägt 
statt „Sarkom* den Namen „Riesenzellentumor“ vor, weil er bis jetzt keinen 
Fall gesehen hat, in dem eine primäre Riesenzellengeschwuist durch Metastasen 
Tod herbeigeführt hätte, so dass seiner Ansicht nach eingreifende Operationen 
wie Amputationen und ausgiebige Resektionen überflüssig sind. Er begnügt 
sich mit Auskratzen, guter Desinfektion der Knochenhöhle und event. Ausfällen 
mit Knochenmaterial aus der Tibia des gleichen Individuums. Goloy wider¬ 
spricht in der Diskussion dieser Ansicht, teilt einen Fall von Riesenzellentumor 
mit Metastasen mit und rät vor und nach der Operation den Gebrauch von 
gemischten Toxinen von Erysipel- und bac. prodigiosus. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 
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113) Etlenne et Alme*. Trois cas de greffe graisseuse. (Soc. des Sciences 

ra6d. de Montpellier. Rev. de chir. 33. annöe No. 3 p. 414.) 

Vv. teilen 3 Fälle von Fetttransplantationaversuchen in osteomyelitische 
Höhlen mit. In 2 Fällen waren trotz strengster Asepsis entschiedene Miss¬ 
erfolge zu verzeichnen, 1 Fall ist noch zweifelhaft. Spitzer-Manhold-Zürich. 

114) Walker. Operative treatment of fractures. (Congr. Amer, surg. 

association. Montreal 29.—31 V. 12. Boston med. u. surg. Journ. 1913. 
No. 2 p. 60.) 

Die Lane’sche Platte dient nur dazu, die Fragmente einander zu nähern, 
der äussere haltbare Gipsverband darf nichl fehlen, wie von vielen Laue- 
Anhängern fälschlicherweise gemeint wird. Es schliesst sich eine Diskussion 
an, in der sich die Kongressmitglieder über ihre eigenen Erfahrungen mit der 
Lane sehen Methode aussprechen. Spltzer-Manhald-Zürich. 

115) Leani. Maladie de Paget. (Soc. mäd. des hop. 7. II. 13. Gaz. des 

hop. 86. ann6e No. 17 s. 269.) 

Vortr. teilt einen Fall von Pagetscher Krankheit mit, wo Wassermann 
positiv war und die Schmerzen des Patienten in den unteren Extremitäten sich 
auf spezifische Behandlung sehr besserten. Spitzer-Manhold-Zürich. 

116) Minetrier et Legrain. Un cas de maladie osseuse de Paget avee 

l6sions des exträmitös. Intigritä du Systeme arteriel (Soc. 
mäd. des hop. 27. XII. 12. Gaz. des hop. 85. annie No. 149 p. 2120.) 
Eine 47 jährige Kranke, die seit ca. 4 Jahren an der P a g e tschen Krank¬ 
heit (ergriffen sind Tibia, Femur, Humerus, Ellbogen) leidet, bietet insofern etwas 
Interessantes, als auch ausnahmsweise Hände und Füsse befallen sind. Das 
Gefässsystem ist gesund. Wenn auch keine Syphilis konstatiert werden konnte, 
so hat doch eine spezifische Behandlung die Schmerzen verringert, es bleibt zu 
verfolgen, ob auch das Fortschreiten der Krankheit durch die Behandlung ge¬ 
hemmt werden wird. Spitzer-Manhold-Zürich. 

117) DufouretBertln-Mouret. Maladie osseuse de Paget. Wassermann 

positif. Amölioration par le näosalvarsan. (Soc. m£d. des hop 
17. I. 13. Gaz. des hop. 86. annöe No. 8 p. 123.) 

Eine 80jährige Frau leidet an Pagetscher Krankheit, die erst mit 68 
Jahren einsetzto. Die Wassermannsche Probe ist positiv, die Vorgeschichte 
bestätigt keine Lues. Trotz des hohen Alters wurde die Patientin mit Injek¬ 
tionen von Neosal varsan behandelt (3), worauf eine erstaunliche Besserung im 
Zustand eintrat, das quälendste Symptom, die Schmerzen in den Beinen, ver¬ 
schwanden vollständig. Spitzer-Manhold-Zürich. 

118) Jeelln. Medizin. Gesellschaft Basel. 12. XII. 1912. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 4, 1913.) 

Entgiftung des tuberkulösen Herdos durch Röntgenbestrah¬ 
lung. Gewichtszunahme unter Röntgenbestrahlung. Röntgenbestrahlung hat 
intensivere Wirkung als Sonnenlicht. Zweimal wurde die vorher negative 
Pirquet-Reaktion positiv, Steigerung der Tuberkulinisierung durch Bestrahlung. 
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Einmal Erscheinungen von miliarer Tuberkulose durch Bestrahlung, die trotzdem 
in Heilung überging. Hohmann-München. 

119) Welntraud. Verein der Aerzte Wiesbadens. 4. XII. 1912. (Rcf. Berl. 

klin. Woch. Nr. 3, 1913.) 

Blutergelenke. Hämophile leidet seit der Kindheit an multiplen 
üelenkaffektionen, die spontan oder nach geringen Anstrengungen auftreten, in 
den Knieen nach Spaziergang, im Handgelenk nach ungeschicktem Griff. 
Rundliche Auftreibung des Gelenks, das sich heiss anfühlt, oft bläulieh verfärbt 
ist. Zurückgehen der Schwellung in wenigen Tagen. An verschiedenen Ge¬ 
lenken sind chronische Verdickungen der Gelenkkapseln entstanden, die Be¬ 
schränkung der Beweglichkeit bedingen. In der Familie mehrere Fälle von 
Hämophilie. Hohmann-München. 

120) Brugsch» Hufelandische Gesellschaft Berlin, 23. I. 13. (Ref. Berl. klin. 

Woch. No. 11, 1913.) 

Differentialdiagnose der chronischen Gel enkentzündungen 
1. echt gichtische, 2. arthritis deformans, 3. primäre und sekundäre chronische 
Arthritiden. Bei 1 Uratherde, bei 1 und 2 Exudat und Proliferation von Knochen 
und Knorpel. Bei Gicht Affektion der Schleimbeutel an den Gelenken, ferner 
Röntgenbilder der kleinen Gelenke, Hände mit Dekalzination und zystische Er¬ 
weichung der Knochen. Diskussion: Goldscheider: Blut- und Röntgen- 
diagnose bei Gicht ist schwer. Wichtig ist der Nachweis der stecknadelkopf¬ 
grossen Tophi in den präpatellaren Schleimbeuteln, der Bursa'über dem Ole¬ 
kranon, an den Malleolen, dem Kreuzbein. Hildebrand: Die klinischen 
Unterschiede der entweder vom Knorpel ausgehenden zu Usur, Neubildung und 
Kapselaffizierung führenden oder in der Kapsel beginnenden, zu Knorpel¬ 
auffaserung und Knochendestruktion führenden Prozesse sind an kleinen Ge¬ 
lenken nicht so leicht wie an grossen zu machen. Umber tritt für strenge 
Unterscheidung der primär chronischen Polyarthritis destruens (chronische Peri¬ 
arthritis) und der oft ähnlichen echten Gicht ein. Davon ist die Osteoarthritis 
deformans streng zu sondern, bei der durch pathologische Stoffwechselprodukte 
wie Harnsäure Knorpelnekrosen entstehen können. Hohmann-München. 

121) Murphy. The evolution of new bone and its relation to the 

reproduction ofjoints after an kylosis. (Congress American surg 

associat., Montreal, 29.—31. V. 12. The Boston med. u. surg. Journ. 

1913, No. 2 p. 68.) 

Vortr. teilt seine Versuche mit über Knochentransplantation beim gleichen 
Individuum und seine Experimente an Tieren (bei gleichen Tierarten und bei 
artfremden). Beim gleichen Individuum produziert das Periost bleibenden 
Knochen. Der überpflanzte Knochen wird resorbiert, Btirbt ab. Die Knochen¬ 
transplantation eignet sich also zum Ausgleich angeborener Defekte, für Ver¬ 
einigung der Fragmente bei unvereinigten Brüchen, für Ersatz nach destruktiven 
Prozessen (Tb, Osteomyelitis etc.), nach Knochenentfernung wegen bösartiger 
Geschwülste. Spitzer-Manhold, Zürich. 
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122) TedesOO. Gesellschaft für inn. Medizin und Kinderheilkunde Wien 30.1. 13. 

(Ref. Berl. klin. Woch. No. 10, 13.) 

Gonorrhoische Gelenkentzündung. 52jähr. Mann, mit sehr 
schmerzhafter gonorrhoischer Ellenbogengclenkentzündung. Behandlung mit 
intraglutäalen Injektionen von Artigon. Erste Dosis 0,2 gr., die weiteren drei 
Dosen etwas höher. Erfolg wie bei 7 anderen Fällen sehr gut. 

Hohmaim-München. 

123) Gangolphe. Osteoarthropathie pr ötabötique. (Soc. de ohir. de Lyon 

19. XII. 12. Rev. de chir. 33. annöe No. 3 p. 406.) 

Ein früherer 67 jähriger Syphilitiker glitt vor IVa Jahren aus und trug 
eine starke Fussgelenksdistorsion davon. Nach 1 Monat fing er wieder an zu 
gehen, der kranke Knöchel blieb aber um 10 cm stärker, als der gesuude. 
Jetzt zeigen Palpation und Röntgenbild Verknöcherungen nach hinten im Tibio- 
tarsalgelenk, teilweise Resorption des Talus, Hyperostosen der tibiofibularen 
Extremität. Spitzer-Manhold-Zürich. 

. 124) Roederer. Appareils orthopödiques en uno substance lögöre et 
in in flamm ab le. (Soc. de m6d. de Paris 7. III. 13. Gaz. des hop. 
86 e annäe Nr. 32 p. 508.) 

Vortr. demonstriert orthopädische Apparate aus einer billigen und unent¬ 
zündlichen Masse (Vorteile von dem Zelluloid), die der Arzt selbst, ähnlich den 
Gipsverbänden, herstellen kann. Spitzer-Manhold-Zürich. 

125) Dohrn. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde Dresden. 26. X. 1912. 
(Ref. Münch, med. Woch. Nr. 2, 3, 1913.) 

Wesen und Wirkung der rhythmischen Uebungen (Jacques 
Dalcroze). Die rhythmischen Uebungen sind Innervationsübungen zur Aus¬ 
lösung und Hemmung einer Bewegung. Die Innervation wird durch den 
Rythmus nach Zeit und Dauer in unendlicher Mannigfaltigkeit abgestuft, wo¬ 
durch die Beherrschung der Bewegungen des Körpers erzielt wird. (Vor¬ 
führungen.) Diskussion: Gauser steht der Methode sympathisch gegenüber. 
Sie bedeutet eine Durchgeistigung des Turnens, eine Automatisierung der Be¬ 
wegungen. Ebenso äussern sich Brückner, Werther, Wiebe. Schmorl 
fragt, ob Schädigungen beobachtet seien. W. Dohrn verneint dies, hat bisher 
keine Uebermüdungen wahrnehmen können. Hohm&llll-München. 

126) Anschütz. Medizin. Gesellschaft Kiel. 21. XI. 1912. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 2. 1913.) 

Brust wirbelsäulen-Frak t ur. Frischer Fall. Empfiehlt sofortige 
Streckung und Versuch manueller Distraktion. Hohmann-Münchcn. 

127) Jaboulay et Horand. De la taille hypogastrique dans les fracturos 

de la colonne aveo cystite. (Soc. de med. de Lyon. Rev. de chir. 
33 e annäe Nr. 3 p. 412.) 

Bei einem 29jährigen Mann mit Fraktur der dorsolumbalen Wirbelsäule 
wurde eine Durchschneidung des n. hypogastricus ausgeführt, um die vorhandene 
starke Cystitis, die trotz sorgfältigsten Kathetrisierens entstanden war, zu bessern. 
Vom nächsten Tag ab sank die Temperatur von 39° auf die Norm herab, der 
Allgemeinzustand wurde besser. Die Prognose bleibt noch offen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 
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128) Payr. Medizin. Gesellschaft Leipzig. 3. XII. 1912. (Ref. Müneb. med. 

Woch. Nr. 6, 1913.) 

Reposition einer Beugungsluxation zwischen 4. und 6. Hals¬ 
wirbel. Durch Sturz vom Stuhl aufs Hinterhaupt entstanden. Anfangs 
Lähmungserscheinungen. Im Röntgenbild erscheint die BeugungBluxation mit 
Verhakung der Gelenkfortsätze sehr deutlich. Drei Monate nach dem Trauma 
Reposition. Skopolamin. Mit Glissonscher Schwebe im Beelischcn Rahmen 
Extension, so dass Patientin gerade noch mit den Nates die Sitzfläche des 
Stuhles erreicht. Dann vorsichtige Narkose und bei stärkerer Extension Aus¬ 
führung einer leichten Rückwärtsbeugnng, während die untere Halswirbelsäule 
durch Schlinge nach vorn gezogen ist. Fast vollständige Reposition. Hals¬ 
bewegungen sofort vollkommen frei, Plexuslähmung ging zurück innerhalb 24 
Stunden. Nachbehandlung mit Extension in Reklination. 

Hohmann-München. 

129) E. Reye. Aerztlicher Verein Hamburg, 4. II. 13. (Ref. Berl. klin. Woch. 

Nr. 11, 1913.) 

Spondylitis acuta staphylococcica. 6V« wöchiges Kind mit Eiter¬ 
herd im völlig zerstörten 6. Brustwirbel, dort gibbus. Foudroyanter Verlauf 
ad mortem in 14 Tagen. In der rechten Pleurahöhle 20 ccm graubräunlicher 
StaphylokokkeneUer. Aetiologie: am 6. Tage des Wochenbetts bei Mutter 
doppelseitige eitrige Mastitis, bei der weiter gestillt wurde. Vielleicht von da 
aus die Eiterung. Diskussion: E. Fraenkel: Spondylitis infectiosa ist nicht 
so selten. Halb er stadt möchte das Stillen bei Mastitis nicht anschuldigen. 

Hohmann-München. 

130) i. Müller. Klin. Demonstrationsabend der Oberärzte des allg. städtischen 

Krankenhauses Nürnberg. 28. XI. 1912. (Ref. Berl. klin. Woch. 

Nr. 2, 1913.) 

Ankylosierende Wirbelgelenksentzündung. öOjähr. Mann, vor 
drei Jahren die ersten Erscheinungen. Kann Kopf nicht drehen. Wirbelsäule 
starr, Thoraxstarre infolge Ankylose der Rippengelenko. Bewegung im Schulter- 
gelenk stark eingeschränkt. Gehen unmöglich. Therapie bisher erfolglos. Erst 
Trinkkur mit Thorium X, beginnend mit 10000 Mache-Einheiten, steigend bis 
60—100000, erzielte gewisse Besserung, sodass Pat. jetzt fast den halben 
Krankensaal gehen kann. Nachts Kompressen mit Thorium X. 

Hohmann-München. 

131) Jehle. K. K. Gesellschaft der Aerzte Wien. 7. II. 1913. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 11, 1913.) 

Orthostatische Albuminurie. Knabe mit starker Lendenlordose, die 
bei Hochheben eines Beines verschwindet. 10 Minuten danach verschwindet 
auch die Albuminurie vollständig. Hohmann-München. 

132) Slredey. Pöriostite sterno-costale. (Soc. m4d. des hop. 20. XII. 12. 

Gaz. des hop. 86 e annöe Nr 147 p. 2088.) 

Ein Kranker bekam in der Typhusrekonvaleszenz eine sterno-costale Peri¬ 
ostitis ohne Temperaturen, die den Gedanken an ein Gumma auf kommen liess, 
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dann an eine mediastinale Eiterung. Da sich röntgenologisch aber kein medi- 
astinaler Eiterherd nachweisen Hess, so sah man von operativer Therapie ab 
und behandelte den Kranken mit Jodkali und Kollargoleinreibangen, worauf 
sich trotz schlechten Allgemeinzustandes die lokale Affektion rasch besserte. 

SpitzeMManhold-Zürich. 


Inhalt: Ein Fall von kongenitaler Ankylose des Humero-Ulnargelenkes. 
Von Prof. Dr. Cramer. (Mit l Abbildung). — Beitrag zu den Hüftscharnieren. 
Von Prof. Dr. Cramer. (Mit 4 Abbildungen.) — Beitrag zur Therapie ver¬ 
alteter kongenitaler Hüftluxationen. Von Prof. Dr. Cramer. (Mit 2 Abbildungen.) 

— Ueber eine vereinfachte Platt-Knickfusseinlage. Von Dr. Brandenberg, (Mit 
2 Abbildungen). 

Referate: 1) Haglund, Barnförlamningsföljderna och deras behandling. — 
2) Handbuch der praktischen Chirurgie I., herausgeg. von v. Bruns, Garrfc, Kuttner. 

— 3) Die Chirurgie der quergestreiften Muskulatur. Von B. Köttner und F. 
Landois. — 4) Die für den praktischen Arzt unbedingt notwendige Orthopädie. 
Von Calot — 5) Leitfaden der Momentaufnahme im Röntgenverfahren von 
Schwenter. — 6) Die neuesten Fortschritte in der Röntgenphotographie von Dessauer. 

— 7 ) Verzeichnis der Chirurgen, Orthopäden und Urologen Deutschlands, Oester¬ 
reichs und der Schweiz etc. 16. Ausg. von L. Jankau uud O. Klauber. — 8) Kirch- 
berg, Atmungsgymnastik und Atmungstherapie. — 9) Jahrbuch über Leistungen 
und Fortschritte auf dem Gebiete der physikalischen Medizin II. von E. Sommer. 

— 10) Ozaki, Alkoholdesinfektion. — 11) Wolff, Katgutfrage. — 12) Haehner, 
Momburgsche Blutleere. — 13) 6. Perthes, Leistungsanästhesie unter Zuhilfe¬ 
nahme elektrischer Reizung. — 14) Engel, Beurteilung von Unfallfolgen nach 
der Reichs Versicherungsordnung. — 16) Grüne, Moderne Bardenheuersche Exten- 
sionsbehandlung. — 16) Foerster, Kompensatorische Uebungsbehandlung bei 
Tabes dorsalis. — 17) H. V. Baeyer, Lokale Wärmebehandlung durch Dampf. — 
18) Nebel, Stärkebindenkorsett. — 19) Vulpius, Aluminiumgewebeverband. — 
20) Wilhelm Becker, Neuer Myomotor. — 21) Galeazzi, Neuer Artrogoniometer. 

— 22) Maas, Messapparat für Extremitätenumiaog. — 23) Jokoi, Knochenneu¬ 
bildung durch Injektion. — 24) Keppler, Blutige Stellung schlechtstehender 
Frakturen. — 25) Axhausen, Arthritis deformans. — 26) Ely, Gelenktuberkulose. 

— 27) Porter, Quinn und L. Cardinal, Treatment of tuberculous joint disease 
with Spenglers J. K. serum. — 28) Kroh, Anatomie und Pathologie der quer¬ 
gestreiften Muskelfaser. — 29) Saiger, Myositis ossificans circumscripta. — 80) 
Brelet, L’ur&nie muscolaire. — 31) Sidorenko, Fibrolysinwirkung auf Narben¬ 
gewebe. — 32) Künne, Littlesche Krankheit. — 33) Stoffel, Beseitigung der 
spastischen Lähmungen. — 84) Carimati, Fratture delP epistrofeo senza sintomi 
midollari. — 35) Kauffmann, Kasuistik der kongenitalen Skoliose. —36) Alessandri, 
Echinococco delle vertebre con compressione del midollo. — 37) Salomoni, Sui 
tumori congeniti della regione sacro-coccigea. — 38) Oeeterlen, Schussverletzung 
des Rückenmarks. — 39) Codman, Abduction of the shoulder. — 40) Cope, 
Syringomyelia. — 41) Winnen, Traumatische Plexus - Brachialis - Lähmungen. — 
42) Samson, Lähmung des Plexus brachialis nach Trauma. — 43) Abraham, 
Entbindungslähmung des Plexus brachialis. — 44) Kulenkampff, Anästhesierung 
des plexus brachialis. — 45) Peckham, Treatment of fracture of the clavicle. 

— 46) Molineu8, Kleidoplastik. — 47) Coues, Frakture of the greater tuberosity 
of the humerus by muscular action in a child. — 48) Soott-Carmlchael, Primary 
sarcom of both biceps muscles. — 49) Dawaon, Congenital deformity of the fore- 
arm. — 50) Birkner, Kongenitales Vorderarm-Sarkom. — 61) Esatl, Isolierte 
Fraktur des Processus styloides ulnae. — 62) Wei8Z, Einfacher Apparat zur 
Behandlung des versteiften Handgelenks. — 53) Klapp, Plastische Operationen 
an Fingern und Hand. — 64) Tubby, Operation for webbed fingers. — 55) 
Handek, Diagnose und Therapie der Hüftgelenkerkrankungen. — 66) Young, 
Treatment of hip-joint disease. — 67) Bradford, Treatment of hip disease. — 
68) Galeazzi, Unblutige Behandlung der kongenitalen Höftgelenkverrenkung. 

— 69) Joaohlmsthal, Behandlung angeborener Hüftverrenkungen. — 60) 
Künne, Angeborene flüftgelenkverrenkung. — 61) Fablani, Terzo contributo 
chinico alla cura incruenta della lussazione congenita dell 1 anca. — 62) M 080 n- 
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thal, Fixation von Oberschenkel and Hüfte im Kniependelapparat. — 63) Hage- 
mann. Typische Oberschenkelfraktur bei Knochenatrophie und Kniegelenks¬ 
kontraktur. — 64) Vogel, Ruptur des rectus femoris. — 65) Casaanello-Chlari, 
Strapparaento antico del tendine del quadricipite crurale. — 66) Brunn, Ischias 
bei Unfallverletzten. — 67) Lop, Arthrite blennorrhagique aigue avec hydarthrose. 

— 68) Hering, Luxationen im Kniegelenk. — 69) Barnabö, La lussazione posteriore 
del ginocehio. — 70) Piirckhauer, Verletzungen der Ligamenta cruciata des 
Kniegelenks. — 71) Partsch, Osteomyelitis der Patella. — 72) Broca, Subluxation 
congenitale de la rotule en dehors. — 73) Barelli, Lussazione spontanea o com» 
pleta della rotula alF interno recidivante. — 74) Harmsei), Radfahren unter aktiver 
Beteiligung eines Beines mit steifem Kniegelenk. — 75) Masselot, Arrachement 
incomplet de la tuberosite anterieure du tibia. — 76) Dunlop, The adolescent 
tibial tubercle. — 77) Böcker, Wachstumvormehrung der Fibula bei Tibiadefekt. 

— 78) Lance, Le traitement des düformations rachitiques du tibia. — 79) Sohfine- 
berger, Federexten9ion an der unteren Extremität. — 80) 6rune, Luxatio pedis 
sub talo. — 81) Schoeneberger, Arthrodese des Fussgelenks. — 82) Weis?, Be¬ 
handlung versteifter Fussgelenke. — 83) Reiner,« Architektur des Calcaneus. — 
84) Grüne, Isolierte Kahnbeinfraktur des Fasses. — 85) Wohlauer, Köhlersche 
Erkrankung des os naviculare pedis. — 86) Cormio, Fratture della III. metatarso 
in seguito a lungs camminare. — 87) Schouwey, Entwicklung der Tuberositas 
metatarsi V. — 88) Möhring, Klumpfussverband. — 89) Ewald, Ursachen des 
Knick- und Plattfusses. — 90) Bal8Ch, Bau und Mechanik des normalen Fusses 
und des Plattfusses. — 91) Ghillini, Patogenesi del piede piatto valgo. — 92) 
Bähr, Plattfusseinlagen. — 93) Nebel, Federschuh für den Plattfuss. 

Aus Kongress- und Vereins - Nachrichten: 94) Morlan, a. Verletzungen 
des os lunatum; b. Bruch des Grosszehensesambeins; c. Beckenbrüche; d. Knie¬ 
gelenkbrüche. — 95) Sievers, 1) Habituelle Subluxation der linken Unterkiefer¬ 
hälfte nach vorn; 2) Fascienplastik an der Fascia lata; 3) Freie Knochentrans¬ 
plantation. — 96) Bolt, 1) Hypcrtrophisch-deformierende Arthritis beider Knie- 

f elenkc; 2) Chondrodystrophia foetalis hyperplastica. — 97) Payr, 1) Schnellonde 
lüfte, 2) Transplantation von Haut. — 98) Plate, 1) Bruch des Bogens des 
3. Halswirbels; 2) Gonorrhoische Arthritis. — 99) Eckstein, Angeborene Defor¬ 
mität. — 1Ö0) Nösske, Behandlung der Sehnenscheidenphlegmone. — 101) 

Hoehl, Systematisierte Muskelerkrankung. — 102; Souques, Reflexes cutanea 
myotoniques et rdtractions tendineusea dans un cas de maladie de Thomsen. — 
103) Robin-Cawadiae, Nevrite ascendante traumatique. —104) Sicard, Quatrc cas 
de sections nerveuses. — 105) Biesalskl, Spastische Lähmungen der Kinder. — 
106) Moore, Surgery of the long bones. — 107) E. Fraenkel, Kongenitale 
Syphilis platter Knochen. — 108) Le Conte, Acute inflammation of long bonos. 
— 109) v. Lorentz, Ostitis fibrosa. — 110) Rathery et Binet, Ur* cas d’exostoses 
osteoggniques multiples. — 111) Jaboulay, Des räsections longitudinales dans 
les ostcosarcomes. — 112) Bloodgood, Conservative treatment of giant cell 
sarcoma. — 113) Etienne et Aimes, Trois cas de greife graisseuse. — 114) 
Walker, Operative treatment of fractures. — 115) Lesne, Maladie de Paget. — 
116) Menetrier et Legrain, Maladie osseuse de Paget avec lesions des extre- 
mites. — 117) Dufour et Bertin-Mouret, Maladie osseuse de Paget Wassermann 
positif. — 118) jselin, Entgiftung des tuberkulösen Herdes durch Röntgen¬ 
bestrahlung. — 119) Weintraud, Blutergelenke. — 120) Brugech, Differential- 
diagnoso der chronischen Gelenkentzündungen. — 121) Murphy, The evolution 
of new hone. — 122) Tedes:o, Gonorrhoische Gelenkentzündung. — 128) 
Gangolphe, Osteoarthropathie pretabetique. — 124) Roederer, Appareils ortho- 
pgdiques en une substance legere et ininilammable. — 125) Dohm, Rhythmische 
Uehuugen. — 126) Anschütz, Brustwirhelsäulen-Fraktur. — 127) Jaboulay ct 
Horand, De la taille hypogastrique dans los fractures de la colonne avec cystite. 
— 128) Payr, Beugungsluxation zwischcm 4. und 5. Halswirbel. — 129) Reye, 
Spondylitis acuta staphylococcica. — 130) Müller, Ankylosierende Wirbelgelenk¬ 
entzündung. — 131) Jehle, Orthostatische Albuminurie. — 132) Siredey, P6ri- 
ostite sterno-costale.____ 

Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke 
wolle man an Prof. Dr. O. Valpius in Heidelberg, Luisenstr. 1—3, oder an die 
Verlagsbuchhandlung S. Karger in Berlin NW 6, Karlstr. 15, einsenden. 
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(Aus der Prof. Dr. Vulpiusschen orthopädisch-chirurgischen Klinik in 

Heidelberg.) 

Ein Fall von Osteochondritis dissecans 

traumatica. 

Von Dr. med. W. FRIEDRICH, I. Assistent 

In folgendem möchte ich kurz über einen Fall von Osteochon¬ 
dritis dissecans berichten, der von Interesse sein dürfte, weil er an 
der traumatischen Entstehung dieser Krankheit keinen Zweifel lässt 
und weil die Ajiamnese und der Befund einwandsfrei festgestellt wer¬ 
den konnten. 

Die wichtigsten Daten aus der Krankengeschichte sind folgende: 

Es handelt sich um einen 35 Jahre alten Hauptmann, der nie ernstlich 
krank gewesen ist. Im Jahre 1901 zog er sich durch Sprung vpn einem Rain 
auf harten Boden zum ersten Mal eine leichte Verstauchung des linken Knie¬ 
gelenks zu, musste damals 4 Wochen in fixierendem Verband liegen, hatte 
hinterher noch leichte Schwäche, war jedoch bald wieder ganz beschwerdefrei 
und blieb es, bis er sich am 15. 4. 13 zum 2. Mal eine Verletzung des linken 
Kniegelenks znzog. Bei einer RegimentBbesichtigung musste er, im Laufen 
begriffen, sich plötzlich auf den Boden werfen, der Boden war hart gefroren, 
nur oberflächlich durch die Mittagssonne etwas schlüpfrig geworden, nach 
seiner Angabe hat er in demselben Moment mit beiden Knieen, besonders jedoch 
mit dem linken, etwas gebremst, dann schnell den Oberkörper hingeworfen, da¬ 
bei sollen beide Kniee etwas nach der rechten Seite abgeknickt sein, in dem 
Moment hat er angeblich keinen besonderen Schmerz verspürt, hat sich aller¬ 
dings gerade in ziemlicher Aufregung befunden, da es sich um Besichtigung 
handelte, jedenfalls hat er die Vorführung seiner Kompanie bis zu Ende durch¬ 
geführt, ist später aufs Pferd gestiegen und nach Hause geritten. Beim Ab¬ 
steigen verspürte er dann leichte Schmerzen im linken Kniegelenk y abends trat 
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Schwellung auf, am 12. Tag war dann bei der üblichen Behandlung fast voll¬ 
ständige Besserung eingetreten, der Patient hat wieder ohne Stock gehen können, 
jedoch sollen sich in den letzten Tagen Beschwerden eingestellt haben, derart, 
dass er nach längerem Gehen das Gelenk nicht mehr bewegen konnte, nach 
kurzem Ansruhen ist es jedoch immer wieder gut gewesen. 

Der Patient wurde unserer Klinik wegen Verdacht auf Meniskus-Verletzung 
zugewiesen. 

Objektiv liess sich eine leichte Schwellung des linken Knies mit geringem 
Erguss im Gelenk feststellen, bei der Palpation erwies sich eine Stelle im Ge¬ 
lenkspalt, etwas innerhalb des Lig. patellae als sehr schmerzempfindlich, doch 
sprach sonst nichts deutlich für Meniskus-Verletzung. Die Funktion des Gelenks 
war völlig frei. Schmerzen waren nur bei stärkeren Bewogungsversuchen vor¬ 
handen. 

Die von uns angefertigten Röntgenbilder zeigen in Uebereinstimmung mit 
den früher schon in dem Garnisonlazarett T. hergestellten auf der Höhe des 
medialen Kondylus des Femur einen diffusen wolkigen Schatten von etwa Kirsch¬ 
grösse, ein Fremdkörper liess sich nirgends mit Sicherheit feststellen, auch sprach 
nichts für Arthritis deformans. 

Die Operation (29. 5. 13) ergab nun folgenden interessanten Befund: 

Das Gelenk wurde mittels leicht bogenförmigen Längsschnitts, 2 Querfinger 
breit nach innen von der Kniescheibe, an der Stelle der deutlichsten Druck¬ 
schmerzhaftigkeit eröffnet. Klare Synovia floss in vielleicht etwas vermehrter 
Menge ab, bei stärkerer Flexion sah man dann auf den medialen Kondylus 
ziemlich entsprechend der Höhe seiner Wölbung ein unregelmässig ausgezacktes 
Loch von der Grösse einer grossen Erbse mit leicht gezackten Rändern, darin 
steckte ein kleiner, weisslich verfärbter Körper, der sich mit der Pinzette ohne 
weiteres herausnehmen liess und allem Anscheine nach aus abgestorbenem 
Knorpel bestand. Das Stück war etwa 8 mm lang und 1 mm breit, hatte auf 
der nach der Tiefe gewendeten Fläche einen höckerartigen Auswuchs. Nachdem 
dieser Knorpelsequester entfernt worden war, lag darunter der Knochen frei, 
der keine Besonderheiten bot. Der Knorpel war ringsherum leicht gelblich 
verfärbt und vollkommen vom Knochen abgehoben, er wurde mit dem Messer 
abgetragen, so dass schliesslich ein Defekt entstand, der die ganze Höhe des 
Kondylus einnahm und eine ovale Form hatte mit sagittal gestelltem Längsdurch¬ 
messer von 2*/a cm und einen Querdurchmesser von 1*/« cm. Sonst war das 
Gelenk überall normal, insbesondere waren keinerlei Anhaltspunkte für eine 
chron. deformierende Arthritis vorhanden. Etagennaht, Stärkebinden-Verband 
und Knöchelextension vollendeten die Operation. Die Wunde heilte per primam, 
am 10. Tag stand Patient auf, 4 Tage darauf stand er schon wieder auf dem 
linken Bein und ging mit Hülfe eines Stockes herum, klagte nur über einen 
leichten Schmerz an der Narbe, er wurde am 26. VI. zur weiteren Nachbe¬ 
handlung nach Wiesbaden entlassen. 

Dass hier wirklich ein Fall von dissezierender Gelenkentzündung 
im Sinne Königs und nicht nur eine einfache traumatische Knorpel- 
absprengung vorliegt, dafür spricht einmal, dass das Trauma gar- 
nicht ein so hochgradiges war, dass aus dem festen Knorpelüber¬ 
zug ein so kleines Stück abgesprengt oder herausgerissen werden 
konnte. Es hat sich in der Tat nur um eine allerdings ziemlich 
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heftige Verstauchung gehandelt, auch befand sich dieses Stück auf 
der Höhe des medialen Kondylus, ein ganzes Stück entfernt von 
dem Ansatz des hinteren Kreuzbandes, das nebenbei völlig intakt 
war. Ferner war ganz charakteristisch, dass der den freien Körper 
umgebende Knorpel vom Knochen sozusagen losgelöst war (Chon¬ 
drolysis dissecans. W. Müller!); wäre er nicht bei der Operation 
abgetragen worden, so wäre er vielleicht auch mit der Zeit der 
Dissektion verfallen, er war sozusagen noch im vorbereitenden Sta¬ 
dium, da er dem Trauma nicht so direkt ausgesetzt war, wie der 
auf der Höhe der Wölbung des Kondylus befindliche Teil. Auf¬ 
fallend ist die relativ kurze Zeit, in der sich der Knorpelsequester 
gebildet hat, zwischen dem Unfall und dem ersten Auftreten von 
Gelenkmaus-Symptomen liegen hier knapp 4 Wochen, während bei 
anderen veröffentlichten diesbezüglichen Fällen mehrere Jahre an¬ 
gegeben werden, z. B. bei einem aus der Breslauer Klinik (Weil) 
17 Jahre. Es könnte hier nun der Einwand erhoben werden, da 
bereits im Jahre 1901 eine Verletzung des linken Kniegelenks Vor¬ 
gelegen hat, dass der Ursprung der Erkrankung auf jenes Trauma 
zurückzuführen sei, dass sie sich nur in einem Latenzstadium be¬ 
funden habe und dass es durch die 2. Verletzung erst zur Störung 
des Gelenkmechanismus gekommen ist, durch Austreten des freien 
Stückes aus seiner Knorpellücke. Letzteres erscheint mir jedoch 
unwahrscheinlich, namentlich hinsichtlich des eingangs beschriebenen, 
bei der Operation erhobenen Befundes. Dass die genaue Beur¬ 
teilung dieser Frage in diesem Falle wie überhaupt bei Osteochon¬ 
dritis dissecans grosse Schwierigkeiten macht, namentlich wenn es 
sich um Begutachtung handelt, liegt klar auf der Hand. 


1) Schulthess. Zur Eröffnung der Anstalt Balgrist, schwei¬ 
zerische Heil- und Erziehungsanstalt für krüppel¬ 
hafte Kinder in Zürich V am 28. Nov. 1912. (Korrespbl. 
f. Schweiz. Aerzte. 43. Jhrg., Nr. 9, p. 267.) 

V. berichtigt einige falsche Angaben der Tagesblätter über die 
Einrichtung des neu eröffneten Züricher Krüppelheims und widmet 
der Eröffnungsfeierlichkeit einige Worte. Die Anstalt enthält 70 
Betten, ist hauptsächlich für verkrüppelte Kinder, in beschränkter 
Zahl auch für Erwachsene bestimmt, es werden alle orthopädischen 
Leiden, die einer mechanischen, maschinellen, gymnastischen 
oder operativen Behandlung zugänglich sind, behandelt. Auch 
Schulunterricht wird erteilt. Poliklinische Behandlung findet 2 mal 
wöchentlich statt. Spltzer-Manhold-Zürich. 
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2) Scherb, die Anstalt Balgrist in Zürich 8. (Zeitschrift für 

Krüppelfürsorge VI, 2.) 

3) Kirschstein, die neue Krüppelheil- und Lehranstalt 

für Ostpreussen in Königsberg. (Zeitschrift für Krüppel¬ 
fürsorge VI, 2.) 

Bildliche Darstellungen und Lagepläne der beiden Anstalten 
geben weitere Beweise des Fortschreitens der Krüppelfürsorge, die 
schweizerische Anstalt beschränkt ihre Tätigkeit auf das rein ärztliche 
Gebiet, unter Prof. Hoeftmanns Leitung steht selbstverständlich die 
berufliche Ausbildung der Pfleglinge im Vordergrund der Anstalts¬ 
ziele. Er nimmt sogar in Aussicht, das ganze Personal allmählich 
durch Krüppel zu ersetzen. Landwehr-Köln. 

4) Marcus. Orthopädische Fürsorge für Kinder. (Archiv f. 

Orthopädie etc. Bd. XI. Heft 2/3). 

M. beschreibt die in Posen eingeführte orthopädische Fürsorge 
für Kinder, die als mustergültig angesehen werden kann. Speziell 
für kleinere Gemeinwesen lässt sich auf Grund der von M. ange¬ 
gebenen Fingerzeigen sehr viel mit relativ geringen Mitteln erreichen. 
Es ist die ambulant durchgeführte Krüppelfürsorge in der Haupt¬ 
sache in Posen in Tätigkeit und Verf. glaubt in den weitaus meisten 
Fällen damit Erspriessliches leisten zu können. Nur in einem ver¬ 
schwindend geringen Prozentsatz musste Heimbehandlung eintreten, 
Die Erfolge sind durchweg gute und nur zu erreichen durch das 
gemeinsame Hand in Handarbeiten aller beteiligten Faktoren: Stadt, 
Aerzte und Schwestern. Zur Informierung über neu einzurichtende 
Fürsorge ist die vorliegende Arbeit für Aerzte und Laien ausser¬ 
ordentlich empfehlenswert. _ Meyer-Lübeck. 

6) Orr, H. Wlnnet. The industrial eduction of the 

crippled and deformed. (The American journal of orthopedic 
snrgery. Vol. 10, Heft 2, 1912.) 

Das Ziel der Krüppelfürsorge ist, die Patienten nicht nur 
physisch, sondern auch sozial möglichst schnell auf eigene Füsse 
zu stellen. Die Kinder müssen, auch im Bett, immer beschäftigt 
und unterrichtet werden. Im Nebraska orthopedic hospital stellten 
sich die Kosten der Behandlung und des Unterrichts wie folgt 
Bau pro Bett 750 Dollars, Unterhalt pro Patient und Jahr 200 
Doll., Hospitalbehandlung und Berufsausbildung pro Kopf und Jahr 
150 Doll., Lehrer, Lehrmittel usw. 100 Dollars pro Kopf und Jahr, 
so dass, abgesehen von den Baukosten, der Patient im Jahr 450 
Dollars beanspruchte. Klar-München. 
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6) Me Murtrie. The marine hospital at Berck-sur-mer 

principally for crippled children, the largest Insti¬ 
tution of its type in the World. (Boston med. and surg. Joum. 
1913, Nr. 1, p. 14.) 

V. beschreibt die klimatischen Verhältnisse, die Lage des Ortes 
und des Hospitals, das 1862 für 100 Patienten eröffnet wurde, die 
Hauseinteilung, die Spielplätze, Bäder, Mahlzeiten der Kinder und er¬ 
wähnt die bequeme Zugrerbindung mit Paris. 

8pltzer-Manhold-Zürich. 

7) Nebel. Zwanzig Jahre Erfahrungen mit Dr. Gustav 

Zanders medikomechanischer (d. h. vom Arzt geleiteter — 
durch Apparate vermittelter) Heilgymnastik. (Archiv für 
Orthopädie etc., Bd. XI, H. 1.) 

N. war einer der ersten deutschen Aerzte, der die Heilgym¬ 
nastik nach Zander in Deutschland einführte. In der vorliegenden 
Arbeit bespricht er besonders die Behandlung allgemeiner Ernährungs¬ 
störungen, bei denen er durch sorgfältige Auswahl der Apparate, 
streng individuelle Behandlung und persönliche Anleitung in seiner 
langjährigen Praxis glänzende Resultate erzielte. Er bedauert, dass 
die Zandersche Heilgymnastik in Deutschland verhältnismässig nur 
selten zur Behandlung innerer Krankheiten herangezogen wird, die 
z. B. in Schweden eine Hauptdomäne für die Behandlung bilden. 

Meyer-Lübeck. 

8) Nebel (Koblenz). Zwanzig Jahre Erfahrungen mit Dr. 

Gustav Zanders mediko-mechanischer (d. h. von Arzt 
geleiteter — durch Apparate vermittelter) Heilgymnastik. 
(Archiv f. Orthopädie etc., Bd. XI, H. 2—3.) 

In der vorliegenden Arbeit betont N. auf Grund einer reichen 
Erfahrung den Nutzen der Zanderschen Heilgymnastik bes. bei 
Stoffwechselstörungen. Durch ein individuell gegebenes Bewegungs¬ 
rezept kann bei mageren Patienten eine Gewichtszunahme und 
erhöhtes Wohlbefinden erzielt werden, ebenso wie bei Fettleibigkeit 
eine Abnahme des Fettes erreicht wird. Er stimmt der Ansicht 
Bunges zu, dass physiologisch das Muskelsystem und nicht der 
Darm zum Ausgangspunkt des Kampfes gegen die Fettsucht gemacht 
werden muss. Hand in Hand mit der Gymnastik muss natürlich auch 
die entsprechende Diät gewählt werden. Bei der Gicht ist die Heil¬ 
gymnastik ein vorzügliches Hilfsmittel, um die entstehenden Be¬ 
wegungsstörungen zu verhindern, bezw. zu bessern. In der Haupt¬ 
sache ist hier auf Diät Rücksicht zu nehmen. Auch bei Diabetes 
stellt die Heilgymnastik einen hervorragenden Faktor zur Bekämpfung 
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der hierbei auftretenden Adipositas dar. N. fordert aber unbedingt, 
dass diese Behandlung konsequent u. U. jahrelang fortgesetzt wird. 

Meyer-Lübeck. 

9) Phillips. The value of massage in the treatment of 
various disorders in children. (The Amcr. Journ. ofthemed. 
Sciences Vol. CXLV. Nr. 4, p. 604.) 

Verf. plädiert für Anwendung der Massage bei rekonvaleszenten, 
rachitischen, verstopften Kindern, besonders im Spital, wo sie nicht 
die nötige aktive Bewegung haben. Spltzer-Manhold-Zürich. 

10) Sever. Orthopedic principles for use in general prac- 

tice. (Boston med. and sorg. Journ. 1913 Nr. 1, p. 1.) 

V. führt Fälle an. die dem praktischen Arzt am ehesten unter 
die Hände kommen; Klumpfuss, Torticollis, Synovitis des Kniees, 
meist traumatisch (nicht länger wie eine Woche immobilisieren), 
gonorrhoische Arthritis (gemischte Vaccine brauchen, sie besteht 
ausser aus Gonococcenprodukten aus solchen von staphylococcus 
aureus albus und citreus) Plattfuss. Neben Beschreibung typischer 
Fälle teilt V. seine Behandlungsmethoden der verschiedenen Leiden mit. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

11) Flath. Chirurgische Neuerungen und ihre Bedeutung 

für die militärärztliche Praxis. (Dtsch. militärztl. Ztschr. 
42. Jahrg., H. 5, p. 167.) 

Vortr. empfiehlt für Krieg und Frieden die Desinfektion des 
Operationsfeldes und der Hände mit Jodtinktur, ferner die Einfügung 
eines Satzes Michelscher Klammern und Pinzette in das Taschen¬ 
besteck der Sanitätsoffiziere, sowie die Anwendung der Steinmann- 
schen Nagelextension bei Knochenbrüchen in den rückwärtig stehenden 
Lazaretten. Spitzer- Manhold-Züricb. 

12) Köhler. Saugbehandlung an Stelle von Amputation 

abgequetschter oder erfrorener Glieder. (Dtsch. milit&r- 
ärztl. Zeitschr. Jahrg. 42, H. 8, p. 295.) 

Während früher erfrorene oder bis auf schmale Hautbrücken 
abgetrennte Endglieder infolge gestörter Blut Zirkulation zur Ampu¬ 
tation führten, gelang es Noeske, durch Ausführung einer Quer¬ 
inzision über das vordere Ende des durchtrennten oder erfrorenen 
Gliedes und Anlegung einer mit einer Wasserstrahlpumpe verbundenen 
Saugvorrichtung, eine gute Durchblutung und Ernährung und damit 
Erhaltung des Gliedes herbeizuführen. Zwei vom Verf. beobachtete 
Fälle wurden durch diese Behandlung ohne Verkrüppelung geheilt. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 
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13) Erich Plate (Hamburg-St. Georg). Ueber einen neuen 

Vibrator mit erhöhter Erschütterungszahl. (Zeitechr. f. 

phyrikal. und diätet. Therapie 1913, Bd. XVII, H. 1, S. 27—30. Mit 3 Fig.) 

Um die Wirkung der Vibration (Beförderung der Resorption, 
die sich auch auf die tieferen Gewebsschichten erstreckt, Linderung 
der Schmerzen) zu steigern, hat P. einen neuen Vibrator konstruiert 
(zu haben bei Reiniger, Gebbert und Schall), mit dem es gelingt, 
18 400 Erschütterungen pro Minute, gegen 2 300 bei dem Johanns- 
schen Vibrator, also achtmal mehr!, zu erzielen. P. hat bei der 
Anwendung wesentlich bessere Erfolge gesehen, als bei den alten 
Vibratoren. Nftzler-Mülheim-Ruhr. 

14) Arad. Zugverbände mit Trikotschlauchbinden. (Korresp.- 

Bl. f. Schweiz. Aerzte. 43. Jahrg. Nr. 1 p. 15.) 

V. bringt eine kurze Notiz über die Brauchbarkeit der Trikot¬ 
schlauchbinden, die auf die mit Mastix- oder Harzlösung (bei sehr 
empfindlicher Haut mit Zinkleim) bestrichene obere oder untere 
Extremität angezogen werden und sich aufs beste bewähren. Der 
durch diesen Verband ausgeübte Zug ist ein sehr gleichmässiger 
und wird nirgends unangenehm empfunden. Die genaue Technik 
des Anlegens wird beschrieben. Spltzer-Manhold-Zürich. 

15) Paeurel. Les frictions Hertziennes et les troubles 

trophonevrotiques. (Revue d’ortbopedie. 24. annde Nr. 2, p. 179)- 

V. teilt einen neuen Fall erfolgreicher Behandlung mit der 
Hertz’schen Friktionsmethode mit, die bei trophoneurotischen Stö¬ 
rungen Wunder wirkt und besonders schmerzhafte Affektionen günstig 
beeinflusst. Ein 7 jähriges Kind hatte nach Fraktur beider Vorder¬ 
armknochen eine Atrophie der Vorderarmmuskeln, trophische und 
elektrische Störungen der Hand und vollständigen Funktionsverlust 
der Hand nachbehalten. Die Haut war pergamentartig, die Sen¬ 
sibilität herabgesetzt Nach 24 Sitzungen (die Massage der Phalan- 
geal- und Metacarpophalangealgelenke wurde hauptsächlich berück¬ 
sichtigt) sind die Muskelatrophie, die trophischen und sensiblen 
Störungen geschwunden, das Kind kann Gegenstände greifen und halten. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

16) Bruno Klinne (Berlin). Das Phytin bei Krüppelleiden. 

(Medizinische Klinik 1913, Nr. 6) 

K. hat das Phytin (das saure Kalzium-Magnesiumsalz der Phytin¬ 
säure) in der Berlin - Brandenburgischen Krüppelheil- und Er¬ 
ziehungsanstalt an ca. 80 Patienten geprobt. Darunter waren Kinder 
mit Rachitis, Knochentuberkulose, spinaler Kinderlähmung. Direkte 
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Einwirkungen auf die Krankheitsprozesse waren nicht nachzuweisen, 
jedoch hob sich durchwegs der Appetit, das Körpergewicht nahm 
zu, der Kräftezustand und das Allgemeinbefinden wurden gebessert. 
Nachteile bei Phytindarreichung wurdeu nicht beobachtet. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

17) E. Stlerlin und Viseher. Erfahrungen mit dem Mastisol- 

verband im serbisch-türkischen Krieg. (Korrespondenzbl. 

f. Schweiz. Aerzte. 43. Jhrg., Nr. 19, p. 688.) 

Die schweizerischen Sanitätsärzte, die als einzige den Mastisol- 
verband im serbisch-türkischen Krieg brauchten, sprechen sich sehr 
befriedigt darüber aus. .Statt des v. Oettingen’sehen Wattebausches 
wurden sogar unsterilisierte Barchentstückeben (über Vioform- 
gaze) gebraucht, trotzdessen war die Bakterienarretierung des 
Mastisols genügend aktiv, und selbst stark sezemierende Wunden 
heilten mit trockenem Schorf unter dem Mastisolverband aus. Nicht 
nur bei Schusswunden, sondern auch zu Extensionsverbänden (in 
Ermangelung oder zum Sparen von Heftpflaster) wurde der Verband 
mit gutem Erfolg, besonders bei den ungünstigen Transportver¬ 
hältnissen aufs beste sich bewährend, gebraucht. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

18) Goldschmitt. Ueber Kombinationen einiger Lokal¬ 

anästhetika. piss. Manchen, 1912.) 

G. hat über die Kombination von Lokalanaestheticis experi¬ 
mentelle Versuche angestellt, über die er in der vorliegenden Arbeit 
berichtet. Er fand, dass Kombinationen von Cocain und Cocain¬ 
ersatzmitteln sich nicht potenzieren und dass die Kombination von 
Novocain-Phenol zu einer, wenn auch geringen Potenzierung führt. 
Ausgesprochen ist die Potenzierung bei der Kombination Novocain- 
Chloroform, wobei die Frage offen bleibt, ob nicht doch durch das 
Chloroform die Einwanderung des Novocains beschleunigt wird. 
Sehr ausgeprägt ist dieselbe bei Kombination von Novocain-Cyankali, 
wobei jedenfalls die alkalische Reaktion eine grosse Rolle spielt, 
die das Novocain spaltet und die freie Base zur Wirkung kommen 
lässt. Blencke-Magdeburg. 

19) Iselin (Basel). Ueber Wachstumsschädigungen junger 

Tiere durch Röntgen strahlen. (Ergänzung zum Artikel 

Bd. 19, Heft 2 von Dr. Richard Walter, Leipzig.) (Fortschr. auf dem 

Geb. der Röntgenstrahlen Bd. XIX. H. 6, S. 473 und 474.) 

Es sind doch mehr Wachstumsschädigungen beim Menschen 
bei Bestrahlungen zu therapeutischen Zwecken nachzuweisen, als 
Walter angibt. I. stellt fest, „dass bei Kindern immer, wenn man 
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mehrmals therapeutisch mit Filtration bestrahlt, eine Wachstums- 
Verzögerung, wenigstens am kleinen Knochen eintritt. An der Hand 
z. B. sind nicht nur die Knochen kürzer und schmächtiger, sondern 
auch die Weichteile sind schwächer entwickelt, die Hand ist kleiner 
und dünner“. I. verfügt über ein Dutzend solcher Beobachtungen. 
Er rät, bei Kindern keinesfalls vor Ablauf des dritten Lebensjahres 
Bestrahlungen an den Extremitäten vorzunehmen. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

20) Spartz. Vergleichende Untersuchungen über Auf¬ 

nahme von Radiumemanation ins Blut durch Trinken 

und Inhalieren. (Dias. Bonn, 1913.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt S. zu folgenden 
Schlusssätzen: 

1. Sowohl durch Trinken wie Inhalieren von Emanation werden 
bedeutende Emanationsmengen ins Blut aufgenommen. 

2. Durch Trinken bringt man mindestens siebenmal soviel Ema¬ 
nation ins Blut, wie wenn man den gleichen Emanationsaufwand 
inhalieren lässt. 

3. Lässt man die zu trinkende Emanationsmenge in kleinen 
Portionen alle 5—10 Minuten auf den nüchternen Magen nehmen, 
so kann man die einmaligen hohen Dosen vermeiden und eine gleich- 
mässige, relativ hohe Emanationsspannung im Blute hervorbringen. 

4. Einmalige Trinkgaben sind am besten auf den nicht nüch¬ 
ternen Magen zu geben. 

5. Es wäre durch Versuche an Kranken festzustellen, wie eine 
auf Grund von diesen Versuchen aufgebaute Trinkkur sich gegenüber 
einer Inhalationskur wirksam erweist. 

6. Für Trinkkuren liesse es sich vielleicht empfehlen, den nüch¬ 
ternen Patienten die Emanation 1—2 Stunden lang in fraktionierten 
Gaben zu verabreichen. Sein Blut würde dadurch 1—2 Minuten 
unter konstante Emanation gesetzt, die in den folgenden 2 bis 3 
Stunden abklingen würde. Im Laufe des Tages könnte dann noch 
1—2 mal eine kleine Einzeldosis verabreicht werden, so dass auf 
diese Weise fast den ganzen Tag Emanation im Blute wäre. 

Blencke-Magdeburg. 

21) Vidar R6v6sz (Budapest). Röntgenbilder normaler peri¬ 

pherischer Blutgefässe. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr. 

1913, Bd. XX, H. 1, S. 39—42. Mit 1 Text- und 1 Röntgenbild.) 

Die vielfach angezweifelte Darstellungsmöglichkeit unveränderter 
peripherer Blutgefässe beweist R. durch die Reproduktion der seit- 
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lieben Aufnahme des Ellbogens einer 27 jährig, gesunden Person, 
auf der deutlich Blutgefässschatten zu sehen sind. 

Man soll zur Aufnahme möglichst weiche, am besten unbenutzte 
Röhren Dehmen und bei geringer Belastung lang exponieren. Auf 
Bildern von Körperteilen mit wenig Knochen, vielen, Aber nicht zu 
dicken Weichteilen und zahlreichen Blutgefässen (Hand, Ellbogen), 
kann man Blutgefässe oft beobachten. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

22) Brackett. The diagnosis of the tubercular character 

of joint disease. (TheBoston med. a. surg. Journal. Vol. CLXVM. 

Nr. 19, p. 673). 

V. legt den Hauptwert auf klinische Symptome bei tuber¬ 
kulösen Gelenkerkrankungen (Röntgenbilder lassen in Bezug auf 
Diagnose besonders bei Wirbel- und Hiiftgelenkstuberkulose oft im 
Stich). Eine strenge Unterscheidung zwischen artikulärer und 
periartikulärer Erkrankung ist fast immer durchzuführen, bei 
ersterer ist der anhaltende Schmerz Hauptsymptom (Spasmus 
und Deformität als Begleiterscheinung), bei letzterer vorüber¬ 
gehende Schmerzattacken. Spltzer-Manhold-Zürich. 

23) Fritz Köllig (Marburg). Neuere Gesichtspunkte in Diagnose 

und Therapie der chirurgischen Tuberkulose. (Medizin. 

Klinik 1913, Nr. 24.) 

Die Diagnose der Knochentuberkulose ist oft nicht so einfach 
wie sie erscheinen möchte, trotz der Unterstützung durch das 
Röntgenbild. Man bedarf meist noch anderer Nachweise. Auch 
die klinischen Erscheinungen, die früher bei manchen tuberkulösen 
Knocheuerkrankungen als vollkommen hinreichend zur Diagnose 
galten, haben sich später als unzulänglich erwiesen (Beispiel: Coxitis 
tuberculosa und coxa vara). Tuberkulöse Erkrankungen können 
mit subakuten Infektionen, abnorm verlaufenden gonorrhoischen 
Infektionen, mit „Rheumatismus“, Syphilis, Arthritis deformans ver¬ 
wechselt werden. Die exakte Diagnose muss heute auf den Nach¬ 
weis pathologisch - anatomischer tuberkulöser Produkte, oder der 
Tuberkelbazillen oder spezifisch tuberkulöser Reaktionen gestützt 
sein. Exsudate, Abszesseiter muss untersucht, womöglich bei der 
ersten Entleerung gefärbt werden. Gelenkpunktat, kalter Abszess¬ 
inhalt soll mittels Tierimpfung auf seine spezifische Natur geprüft 
werden. (Injektion, in die Inguinalgegend nach Bloch, mit Knetung 
der Drüsen. Mikroskopische Untersuchung derselben.) Wert der sub¬ 
kutanen Injektion von Kochschem Tuberkulin und vor allem des 
Pirquet. Das Römer sehe Verfahren der Tierimpfung nach einem 
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besonderen Verfahren scheint mir für den Praktiker etwas zu um¬ 
ständlich. 

ln der Therapie hat heute die konservative Richtung Oberwasser, 
doch ist, wenn irgend möglich, ein primärer Herd ausserhalb der 
Gelenke womöglich operativ radikal auszurotten, Drüsen sind zu 
exstirpieren (Submaxillar- und Cervicaldrüsen!) Resektionen können, 
selbst bei Kindern, nicht absolut vermieden werden. Gelegentlich 
macht K. von der Tuberkulinkur Gebrauch, die vollkommene Ruhig¬ 
stellung, die orthopädische Behandlung, die lokale Applikation von 
Jodoformglycerin benutzt er, als sicher in ihrer Wirkung, dauernd. 
Die dauernde Heilbarkeit durch Röntgen- und Lichttherapie ist 
nicht zu bezweifeln. Dem ersteren Verfahren begegnet K. trotzdem 
mit Zurückhaltung. Sympathisch steht er der Sonnenbehandlnng 
gegenüber. Die künstliche Höhensonne (die Quecksilberdampflampe 
in der von Bach-Elster angegebenen Form) hat K. viel angewandt 
und hält die Versuche mit ihr „des weiteren Studiums wert“. 
Wichtiger als die lokale Applikation ist die Gesamtbestrahlung. 
K. ist der Meinung, dass sine moderne Behandlung der Knochen¬ 
tuberkulose nicht nur in Spezialsanatorien, sondern auch in den 
klinischen Anstalten durchführbar ist. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

24) Fraser. A study of the types of organism in a series of 

bone and joint tuberculosis of children. (The Brit. med. 

Journ. 12. IV. 13, p. 760.) 

Durch eine besondere Probe ist es möglich, Menschen- und 
Rindertuberkulose zu unterscheiden. V. fand in einer Serie von Stu¬ 
dien über Knochen- und Gelenktuberkulose bei Kindern, die alle 
unter 12 Jahren waren, dass sie vom Darm aus durch Milch tuber¬ 
kulöser Kühe infiziert worden waren. Die menschliche Tbinfektion 
erfolgt durch direkte üebertragung von einem kranken Mitbewohner 
und wurde vom V. bei Kindern viel seltener gefunden. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

25) Chalier et Maurin. Sur une forme benigne de pyarth- 

rose tuberculeuse primitive sans lösions osseuses. 

(Revue d’orthoped. 24. ann£e Nr. 1 p. 41.) 

Ein primäres, tuberkulöses Pyarthros ohne Knochenverände¬ 
rungen ist selten, es entspricht einem kalten Gelenkabczess. Vv. 
teilen 3 eigene und einen noch nicht publizierten Pall von N o v e - 
Josserand mit. Die Veränderungen sind nur auf die Synovia be¬ 
schränkt, Knorpel und angrenzende Epiphysen sind gesund. Der 
Allgemeinzustand ist ein guter, die Gelenkfunktion merkwürdig 
wenig beschränkt. Die Erkrankung ist gutartig, hat aber die Neigung 
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zu Fistelbildung. Die Therapie besteht in Immobiiisation und Punk¬ 
tion, die Heilung erfolgt meist rasch, das funktionelle Resultat ist 
ein gutes. Spitzer-Manhold-Zürich. 

26) t. Gebhardt (Budapest). Ueber Poncets Tuberculose in- 

flammatoire. (Beiträge z. Klinik der Tuberkulose 1913, H. 8, S. 246 
bis 255. Mit 1 Tafel.) 

G. geht kurz über das Wesen der Poncetschen „Tuberculose 
inflammatoire“ hinweg und geht dann etwas ausführlicher auf den „Rheu- 
matisme tuberculeux“ ein. P. teilt die bei Tuberkulösen häufigen 
Erscheinungen von seiten der Gelenke ein in 1) Arthralgieen, 2) akute 
und halbakute, die ähnlich wie ein akuter Gelenkrheumatismus ver¬ 
laufen, 3^ chronische Gelenkentzündungen, die wie ein chronischer 
Gelenkrheumatismus verlaufen. G. neigt sehr auf die Seite der 
P.schen Lehre und ist der Meinung, dass das Toxin der Tuberkel¬ 
bazillen, der attenuierten und der virulenten Tuberkelbazillen einen 
„Rheumatisme tuberculeux“ verursachen können. Bei Gelenkaffek¬ 
tionen müsse man immer auch an die Tuberkulose als ätiologischen 
Faktor denken. G. beschreibt drei Fälle: Bei zweien war das 
Krankheitsbild anfänglich von arthralgischen, später subakuten 
bezw. chronisch entzündlichen Gelenkprozessen beherrscht, erst später 
wurden Erscheinungen von seiten der Lunge beobachtet. Der dritte 
Fall begann mit Lungenbeschwerden, erst später traten rheumatische 
Schmerzen in den Gelenken und Exsudate auf. 

G. zieht den Schluss, dass „Poncets Anschauung über die Tuber¬ 
culose inflammatoire hauptsächlich den Rheumatisme tuberculeux 
betreffend nicht von einer hypothetischen und problematischen Be¬ 
deutung ist.“ Es gäbe Fälle „wo man der Tuberkulose als einem 
ätiologischen Faktor kaum entweichen kann.“ 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

27) Green. Tuberculous Osteomyelitis of the digits. (The 

Boston med. & surg. Journ. Vol. CLXVIII., Nr. 22, p. 797.) 

Viele Bilder und Radiogramme illustrieren die tuberkulöse 
Osteomyelitis von Säuglingen und Kindern, die immer Tendenz zu 
Spontanheilung zeigt; die anatomische und funktionelle Prognose 
ist gut, lokale Fixation und allgemeine hygienische Massregeln unter¬ 
stützen die Heilungstendenz. Man sei sparsam mit Inzisionen und 
amputiere nie. Die Röntgenstrahlen unterstützen sehr wirksam den 
natürlichen Heilungsprozess. Spitzer-Manhold-Zürich. 

28) Cotte et Alamartine. La tuberculose inflammatoire: 

ses manifestations chirurgicales. (Rev. do chir. 33. annde 
Nr. 3 p. 312.) 
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Yerff. vertreten die Ansicht ihres Lehrers Poncet, dass die 
Tuberkulose die häufigste Infektion sei, und sehen deshalb 
bei allen essentiellen Skelettdeviationen jeden Alters die Tuberkulose 
als Ursache an, bei Gelenkrheumatismus, Entzündungen der Schleim* 
beute 1 und Sehnenscheiden, bei Tarsalgien und Skoliosen sowie bei 
25°/o rachitischer Kinder fanden sie als eigentliche Aetiologie den 
Koch’schen Bazillus. Spltzer-Maahold-Zürich. 

29) Mlnard. Introduction ä l’ötude des osteo-arthrites 

tuberculeuses. (Gaz. des hop. 86. arnuSe Nr. 11, p. 166.) 

An eine allgemeine Betrachtung chirurgischer Tuberkulosen 
schliesst Verf das Lob der klimatischen Behandlung am Meer an. 
In der Hegel heilen die tuberkulösen Osteoarthritiden im Sanatorium 
in Berck sur Mer aus und der Chirurg hat kein grosses Betätigungs¬ 
feld dort. Spitzer-Manhold-Zürich. 

30) Leriche. Chirurgische Gedanken über die Heliothe¬ 

rapie, besonders bei tuberkulösen Erkrankungen im 
Kindesalter. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd. 122, H. 1—2, p. 151.) 
Verf. weist auf den therapeutischen Wert und die hohe soziale 
Bedeutung der Heliotherapie hin und stellt fest, dass Poncet als 
erster die therapeutische Wirkung der Sonnenstrahlen erkannt und 
bei tuberkulösen und nicht tuberkulösen Erkrankungen angewandt hat. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

31) Niblett. Treatment of tuberculous bone abscesses and 

sinuses with tuberculin. (The New Yorkmed. Journ. Vol.XCVH, 
Nr. 17, p. 878.) 

So lange ein tuberkulöser Abszess geschlossen ist und keine 
Sekundärinfektion zeigt, eröffnet ihn V. nicht und behandelt den 
Kranken nur durch allgemein roborierende Massnahmen. Bei hart¬ 
näckigen tuberkulösen Knochenhöhlen sah V. sehr gute Erfolge von 
Lokalapplikation von Alttuberkulin. Dosierung: 12 ccm einer 1: 
500 Alttuberkulinlösung. Nach 3, 4 Injektionen (2X wöchentlich) 
die Lösung 1:250, dann 1:50 steigern. Manchmal tritt eine leichte 
Temperaturreaktion auf. Die Injektionen werden fortgesetzt, bis 
die Absonderung aufhört. Die Sinus grannulieren sehr gut aus. 
Krankengeschichten zeigen, wie Y. erfolgreich behandelte. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

32) Eversole, H. O., und Lowman, Charles Leroy. The use 

of Karl Spenglers „I. K.“ serum in the treatment 
of tuberculous joint disease, with report of cases 
(The American journal of orthopedic surgery. Vol. 10, H. 2, 1912.) 
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Verff. berichten über 12 Fälle von chirurgischer Tuberkulose, 
bei denen sie mit Spenglers „I. K.“ gute Erfolge sahen: Rückgang 
der Temperatur bis zur vollständigen Entfieberung, Gewichtszunahme, 
Nachlassen der Sekretion und Heilung von Fisteln, Aufhören der 
Schmerzen in Knochenherden. Sie begannen mit der Injektion von 
0,2 ccm der ^millionenfachen Verdünnung der Originallösung, in¬ 
jizierten wieder nach 3—7 Tagen und steigerten die Dosen sehr schnell. 

Klar-Mönchen. 

33) Fraser, John and Mc. Crordan. Method of vaccinal treat- 

ment of surgical tuberculosis. (The Lancet 1912. 24. VIII 

p. 492.) 

Vf. machten bei Kindern mit Chirurg. Tuberkulose Injektionen 
mit Autovaccine. War kein operativer Eingriff vorausgegangen, so 
nahm man Vaccine von andern Kindern, aber so, dass Drüsen¬ 
tuberkulose mit Drüsenvaccine, Gelenkstb. mit Gelenksvaccine be¬ 
handelt wurde. Es waren auch poliklinische Patienten darunter, 
die in der gleichen unhygienischen Umgebung während der Behand¬ 
lung blieben und doch gute Erfolge zeigten. Die Vaccine wurde 
subkutan gegeben, die Haut vorher mit Jod angestrichen. Be¬ 
schreibung der Technik und Dosierung. In keinem Fall Abszess¬ 
bildung. Spitzer-Manhold-Zürich. 

34) Atkinson Stoney. A years experience of Dioradin in 

surgical tuberculosis. (The Brit. med. Journ. 1913,1. II, p. 215.) 

Verf. beobachtete seit 15 Monaten bei 14 Fällen chirurgischer 
Tuberkulose die Wirkung von Dioradin. Die Injektionen (sub¬ 
kutan oder intramuskulär) sind ein wichtiges Hilfsmittel z. B. bei 
früher Gelenktuberkulose, bei Abszessformation (vor Eröffnung der 
Abszesse; diese gehen auf Dioradin zurück; nach Eröffnung der 
Abzesse unterstützt es die gute Heilung). Bei septischer Infektion 
reduziert Dioradin die Temperatur. Die Einspritzungen sind schmerz¬ 
los. Schaden hat V. auf alle Fälle von der Behandlung nicht ge¬ 
sehen. Als Kontraindikation werden Nierenleiden angeführt 
Ein Patient starb an Nephritis. Spitzer-Manhold-Zürich. 

35) Forbes and Copeland. Heliotherapy. (New. York med. Joum. 

Vol. XCVI, Nr. 20, p. 1001.) 

Verff. teilen 3 Fälle von bestrahlter Knochentuberkulose aus 
dem Montreal General Hospital mit. Das eine war ein Fall 
von Pottscher Krankheit mit kaltem Abszess an der Wirbelsäule, die 
Wunde hatte allen Massnahmen getrotzt, heilte auf Sonnenbehand¬ 
lung hin. Das zweite war eine Trochanter major-Tuberkulose 
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mit sekundärer Staphylokokkeninfektion. Es bildeten sich immer 
wieder Tb-bazillen in der Wunde. Es wurde eine Glasscheibe mit 
Pflasterstreifen um die Wunde befestigt (um die Fliegen fernzuhalten) 
und diese so der Sonnenbestrahlung ausgesetzt Es trat eine rasche 
Besserung ein, der Allgemeinzustand wurde gehoben, trotz einer 
bestehenden Lungenaffektion. In der Wunde fand man keine Tb- 
bazillen mehr, sie heilte durch Granulation aus. Das dritte war 
ein fistulöses tuberkulöses Hüftgelenk, das auch wunderbar 
schnell mittels Heliotherapie heilte. Spitzer-Manhold-Zorich. 

36) 0. Ynlpins. Die Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose iu Spezialheilanstalten. (Med. Klinik 1913, Nr. 19.) 

V. fordert besondere Spezialanstalten’schon aus dem sehr plau¬ 
siblen Grunde, weil die meisten chirurgischen Kliniken nicht über 
die nötige Bettenzahl verfugen, um langwierige Kuren an chronisch 
Kranken durchzuführen. Dann aber aus dem viel wichtigeren Grund, 
weil man für die Allgemeinbehandlung der Tuberkulose an der For¬ 
derung festhalten soll: „Hinaus aus der Stadt.“ In der Behandlung 
tritt er für eine Kombination der physikalischen Methoden mit 
Chirurgie und Orthopädie ein. Die nahezu „prinzipielle Ausschaltung 
des operativen Eingriffs bedeutet einen Fehler und Rückschritt.“ 
Eingriffe, die die Behandlungsdauer abkürzen (Ausräumung eines 
Diaphysenherdes z. B., oder Sequestrotomie, u. a. auch Resektionen 
bes. bei finanziell minder gut gestellten, auf baldige Arbeit ange¬ 
wiesenen Erwachsenen, sollen vorgenommen werden.) Nach Erfüllung 
der nötigen chirurgischen und orthopädischen Massnahmen sollen die 
physikalischen Heilmethoden mit aller Energie und Gründlichkeit 
durchgeführt werden. 

Für die Einrichtung eines Spezialsanatoriums fordert er dem¬ 
gemäss: Arbeitsräume für Chirurgie und Orthopädie, Liegehallen 
und Sonnenterrassen, Installation für künstliche Belichtung jeder 
Art, für Solbäder und Inhalationen. 

V. schildert dann seine Erfahrungen in dem von ihm gegrün¬ 
deten und geleiteten Solbad Rappenau, die sehr günstig sind. Be¬ 
sondere gute Wirkung schreibt er der Quarzlampe und dem elek¬ 
trischen Bogenlicht zu. 

Die Spezialsanatorien sind dazu berufen an der exakten wissen¬ 
schaftlichen Klärung verschiedener, praktisch teilweise schon gelöster 
Fragen mitzuarbeiten, z. B. Wirkungen des Höhenklimas, des natür¬ 
lichen und künstlichen Lichtes, Einwirkung des Seeklimas, der Sol¬ 
bäder u. a. m. 

Auch aus diesen Gesichtspunkten heraus ist wie für die Be- 
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handlung der Lungentuberkulose, so auch für die der Knochentuber¬ 
kulose die Schaffung von Spezialsanatorien dringend zu fordern. 

Natzler-Mühlheim-Ruhr. 

37) Neu. Wirkung der Röntgenstrahlen bei chirurgischer 

Tuberkulose. (Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121, H. 3—4, p. 266.) 

Verf. weist auf die Fortschritte und günstigen Heilerfolge der 
Röntgenbestrahlung bei tuberkulösen Lymphomen und bei Knochen-, 
Gelenks-, Kehlkopfs- und Peritonealtuberkulosen hin, indem er 
neben 20 selbst beoachteten Fällen von Drüsenbestrahlungen die 
Ansichten und Erfahrungen zahlreicher Chirurgen und Röntgenologen 
anführt Spltzer-Manhold-Zürich. 

38) Bister. Ein Beitrag zur Lehre von der Gicht. (Dissert. 

Kiel 1913). 

R. hat an einer Reihe von Gesunden die Ausscheidung der 
Harnsäure endogener und exogener Art verfolgt, ferner bei Kranken 
mit klinisch sicherer Gicht und solchen, bei denen die Diagnose 
erst mit Hülfe der Stoffwechseluntersuchungen gesichert werden sollte. 
Die Untersuchungen erstrecken sich weiter auf Nierenkranke mit 
und ohne Gicht, ferner auf Patienten mit Blutkrankheiten. In 
einer anderen Anzahl von Fällen wurde dann der Einfluss von Arznei¬ 
mitteln, besonders von Salicylpräparaten, aber auch von Atophan 
u. a. beobachtet, desgleichen der Einfluss der Röntgenbestrahlungen. 
Bei allen Untersuchungen wurde die Urinkonzentration und die 
Diurese verglichen. Bei einigen Patienten wurden auch die Unter¬ 
suchungen auf Harnsäure im Blut gemacht. — Ueber alle diese 
einzelnen Untersuchungsgruppen wird in der ausführlichsten Weise 
berichtet; Einzelheiten darüber zu bringen, ist im Rahmen eines 
kurzen Referates nicht möglich, so dass ich mich nur darauf be¬ 
schränken kann, hier auf diese interessante und fleissige Arbeit hin¬ 
zuweisen. Blenoke-Magdebnrg. 

39) Kelth. Progeria and ateleiosis. (TheLancet 1913, l. II, p. 306.) 

Verf. beschreibt den von Gilford beobachteten Fall von 

Progerie bei einem 17 jährigen Knaben, der aussieht wie ein 7 jähriger 
und daneben greisenhaft. Bei diesem Kranksheitsbild sind Infanti¬ 
lismus und Senilismus vereinigt, das Skelett zeigt defekte 
Ossifikation. Die Gewebe gehen frühzeitig in eine Altersphase 
über. Im Gegensatz dazu wird der Fall von Ateleiosis der be¬ 
rühmten Caroline Crachami beschrieben-foetales Aufhören des 
Wachstums. 

Bei Gigantismus und Ateleiosis ist das ganze Skelett ergriffen, 
bei Akromegalie und Progerie ist der Prozess selektiv. Die 
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Progerie soll von Störungen der Nebennierenfunktion herkommen, 
Grössenabnahme und Zirrhose der Nieren, Atheromatose der 
Koronararterien ist dabei beobachtet worden. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

40) Kluge. Epilepsie. (Zeitschr. f. Krüppelfürsorge VI, 2.) 

Indem KL die einschlägische Literatur der letzten Jahre ein¬ 
gehend berücksichtigt, gibt er auch über den Zusammenhang zwischen 
Epilepsie und rein orthopädischen Leiden, der in der Pathologie 
uud Therapie der letzteren leider nur gelegentlich Bedeutung ge¬ 
winnt, wertvolle Hinweise. Eine genaue Abgrenzung der genetischen 
Formen ist noch nicht möglich. Epilepsie aus erblicher Belastung 
wird durch vorbereitende und auslösende Faktoren zuwege gebracht; 
hierzu rechnen u. a. auch Klima, Skrophulose, Infektionskrankheiten, 
Läsionen peripherer Nerven; sodann psychische Insulte, Insolation 
und Intoxikationen. Der Einfluss meteorologischer Verhältnisse 
auf die epileptischen Erscheinungen ist fraglich; unzweifelhaft der 
der Menstruation. Injektion von Epileptikerblut wirkt beim Meer¬ 
schweinchen toxämisch, krampferregend. Linkshändigkeit und Epi¬ 
lepsie lassen Heterogenität zwischen ererbter Anlage und Vererbungs¬ 
tendenz erkennen. Auf gesunder Basis erzeugt der Alkohol keine 
Epilepsie; dagegen ist seine hereditäre Bedeutung erwiesen; über- 
trifft sogar weit den Einfluss der Epilepsie selbst in der Aszendenz. 
Kindliche Eklampsie und Spasmophilia finden jetzt bestimmte 
Abgrenzung gegen die Epilepsie. Als Frühsymptome der Er¬ 
krankung werden angeführt: ungleichmässige Schulleistungen, 
Verfall der Aufmerksamkeit, Leichtsinn, Faulheit, Pedanterie, Unver¬ 
träglichkeit usw. Sogenannte psychotische Anfälle äussern sich in 
Verstimmungen, paranoischen Episoden, Störungen der Auflassung 
und Merkfähigkeit, Erschwerung der Assoziation und Uebererreg- 
barkeit. Bei der Behandlung der Epilepsie wird kein durchaus 
neuer Standpunkt vertreten. Die Brombehandlung bei salzarmer 
Kost findet nur kurze Würdigung, ebenso die reichliche Literatur 
über diese Therapie. Die Operation und ihre Indikationen sind 
von der Kuttnerschen Klinik umfassend dargelegt. 

Landwehr-Köln. 

41) Miyanchi. Die Häufigkeit der Varicen am Unter. 

Schenkel bei Japanern und der Erfolg einiger ope¬ 
rativ behandelter Fälle. (Arch.f. klin. Chir. Bd. 100, H.4,p. 1079.) 

Verf. bestätigt die Erfahrung, dass die mongolische Rasse weniger 
häufig und weniger stark als die kaukasische an Unterschenkelvaricen 
leidet durch Vergleiche von deutschen und japanischen Aushebungs- 
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Protokollen. Die Hauptursache des Unterschiedes sucht er in der 
japanischen Sitzweise, welche keine venöse Stauung im Gebiet der 
Vena saphena magna hervorruft, während er die Frage unentschieden 
lässt, oh auch die Kürze der Beine und die Anzahl der Venen¬ 
klappen eine Bolle spielt. Sodann geht Verf. kurz auf die operative 
Behandlung der Varicen ein, welche in Japan nur selten zur Aus¬ 
führung gelangt, und spricht sich für Unterbindung des Saphena- 
stammes mit Exstirpation einzelner erweiterter Stellen aus. 

Spltzer-Manhold-Züricfa. 

42) Dobbertill. Die direkte Dauerdrainage des chronischen 

Ascites durch die Vena saphena in die Blutbahn. 

(Arch. f. klin. Chir. Bd. 100, H. 4, p. 1121.) 

In Schleich’scher Lokalanästhesie wird die Vena saphena 
magna vor ihrer Einmündung in die Vena femoralis abwärts ca. 
zeigefingerlang freipräpariert und durchschnitten. Sodann wird ober? 
halb des ligament. inguinale die Haut inzidiert, die Bauchmuskulatur 
stumpf durchtrennt, in Fascia transversa und Peritoneum ein spitzes 
Läppchen geschnitten, aufwärtsgeschlagen und fixiert In die so 
gebildete Oeffnung wird die im Fettgewebe durch einen stumpf ge¬ 
bohrten Tunnel nach oben gezogene Vena saphena mit leicht ge¬ 
schlitztem Lumen eingenäht. — Zur Verkürzung des Gefässweges 
kann auch eine Lücke ins Poupart’sche Band geschnitten, ein 
Peritonealzipfel hervorgezogen und in den nur ca. 4 cm langen, ge¬ 
schlitzten Venenstumpf eingenäht werden. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

43) Weber. Non-syphilitic arteritis obliterans (The Lancet 

18. I. 13 p. 169). 

Verf. beobachtete bei einem 47 jährigen russischen Juden (Sy¬ 
philis, Alkoholismus nicht nachzuweisen, vielleicht Tabakmissbrauch) 
eine Böte und Cyanose des einen Fusses beim Hängenlassen, Blässe 
bei Bewegungen im Fussgelenk. Es bestand intermittierendes Hinken, 
Krampf und Schmerz in den Beinmuskeln, Fehlen des Arterien¬ 
pulses besonders auf dem Fussrücken. Der Zustand bestand seit 
9 Jahren, wurde von Zeit zu Zeit durch Thrombose kompliziert, 
auch traten ischämische Geschwüre auf. Die Therapie bestand in 
Bettruhe, Hyperämie nach Bier, lokaler Wärmeapplikation, Jod¬ 
darreichung. Spitzer-Manhold-Zürich. 

44) Zappert. Anatomie pathologique et pathologie expe¬ 

rimentale de la poliomyelite aigue. (Annales de chir. et 

d’orthopöd. T. XXVI Nr. 1, p. 7.) 

Verf. bringt eine allgemeine Abhandlung über das Wesen, die 
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pathologische Anatomie, die Tierversuche und Serodiagnose der 
Poliomyelitis wie sie aus den Forschungen der neusten Zeit, eng 
verknüpft mit den Namen von Wickmann und Landsteiner, 
sich ergibt. Die gleich dem Tollwutvirus mikroskopisch nicht sicht¬ 
bare, filtrierbare, durch das Tierexperiment bestätigte Noxe befällt 
mit Vorliebe das Rückenmark in all seinen Elementen; Gehirn, Hirn¬ 
häute und peripheres Nervensystem bleiben meist verschont. Die 
überstandene Krankheit immunisiert den Träger für lange Zeit. 
Das Blut des Infiziertgewesenen bildet ein Antitoxin und kann zur 
Serodiagnose bei zweifelhaften Fällen verwendet werden. Ein syste¬ 
matisches serotherapeutisches Verfahren ist bis jetzt aber noch nicht 
ausgebildet. Spltzer-Manhold-Züricb. 

45) Hc Ilhenny. Hyperemic treatment of acute anterior 

Poliomyelitis. (Boston med. and sorg. Journ., Vol. CLXVII, Nr. 3, 

p. 87.) 

V. sah in 5 Fällen von akuter Poliomyelitis anterior gute Er¬ 
folge von Schröpfköpfen, am 1. oder 2. Tag der Krankheit am 
Bücken an zwei verschiedene Stellen für 1 Stunde angesetzt. Die 
Funktion der Glieder bleibt auf diese Art erhalten. Zuerst lässt 
V. abführen, packt die Extremitäten leicht in Watte ein, gibt eine 
stimulierende, leichte Kost, kleine Strychnin dosen. Die Schröpf¬ 
köpfe werden fortgesetzt, bis die aktive Beweglichkeit anfängt 
wiederzukehren (ca. am 10., 12. Tag). Dann wird allmählich mit 
Massage begonnen. SpItzer-Manhold-ZaHch. 

46) Karl Weiss (Wien). Die physikalische Therapie peri¬ 

pherer und zentraler Lähmungen. (MedizinischeKlinik 1913. 

Nr. 4.) 

Eine übersichtliche Zusammenstellung der in Betracht kom¬ 
menden Heilfaktoren. Bei dem Punkt Elektrotherapie der spasti¬ 
schen Lähmungen weist er ausdrücklich darauf hin, dass jede lokale 
Faradisation spastischer Muskeln streng zu vermeiden ist. In Be¬ 
tracht kommt lokale Galvanisation des Rückenmarks als stabile mit 
absteigenden Strömen (4—6 MA, 6—10 Minuten lang) oder als 
labile mit der Kathode. (4—6 MA.) Dann Querdurchströmung 
der Wirbelsäule (Anode am Sternum, Kathode an der Wirbelsäule.) 

Natzler-Mülheim-Rahr. 

47) Goldscheider (Berlin). Die Anwendung der physika¬ 

lischen Heilmethoden zur Behandlung von zentralen 

Erkrankungen. (Zeitschr. f. physikal. und diätet. Therapie. 1913, 

Bd. 17, H. 1, 8. 1-14.) 

Im Rahmen eines Fortbildungsvortrags bringt G. ältere und 

30* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



420 


neuere Gesichtspunkte zu dem auch für uns Orthopäden interes¬ 
santen Thema. 

Bei zentralen Lähmungen in den ersten beiden Wochen abso¬ 
lute Ruhe, mit Ausnahme der unbedingt nötigen Bewegungen bei 
der Untersuchung. Dann aktive und passive Bewegungsversuche, 
bei elektrischen Reizungen soll der Patient mitbewegen. Die 
paretischen Glieder sollen bei Bewegungsversuchen entlastet werden, 
indem man sie durch Gewichte äquilibriert. Wichtig sind Be¬ 
wegungen im warmen Bad. Die Behandlung muss möglichst lauge 
durchgeführt werden. Für die Behandlung eines Dekubitus ist die 
Vaporisation sehr vorteilhaft. Besondere Behandlung erfordern 
auftretende Kontrakturen: Reduktionen der abnormen Gliederstellung 
kinotherapeutische Bäder, Gewichtsextension, eventuell orthopädische 
bezw. chirurgische Behandlung bei fibrösen Kontrakturen. Hierbei 
geht Verf. näher auf Försters Operation ein, die Durchschnei düng 
der hinteren Wurzeln, welche zwar schon vor F. ausgeführt wurden 
(1888 Bennet und Abbe, dann Horsley, Chipault und Demoulin, 
1904 von Munro beim Little und der spastischen Paraplegie emp¬ 
fohlen), deren Einführung als Methode aber F. zu danken ist. Er 
schliesst sich der Ansicht derer an, welche die Operation nur für 
die schwersten Fälle reseviert wissen möchten. Die Nachbehand¬ 
lung hat jahrelang zu dauern. Mit Förster sind noch andere 
spastische Lähmungen behandelt worden, so schwere Läsionen 
des Rückenmarks, spastische Spinalparalyse, Enkephalitis, Hydro- 
kephalus, tuberkulöse Spondylitis mit spastischer Paraplegie, spastische 
Armlähmung bei Hemiplegie, schliesslich multiple Sklerose. Auch 
bei Magenkrisen der Tabiker hat man sie versucht. Auch die ver¬ 
schiedenen Modifikationen der Operation werden kurz erwähnt. 

Ob die F’sche Theorie, dass der Reizzustand bei den tabischen 
Krisen vom Magen ausgeht, durch die erfolgreiche Operation be¬ 
wiesen ist, hält G. für zweifelhaft. Man kann sich den Erfolg auch 
als Hemmungswirkung vorstellen; darum handelt es sich z. B. auch 
bei der manchmal erfolgreichen Nervendehnung. 

Gegen die Krisen hat man auch subdurale Kokaininjektionen 
angewandt (und die entsprechenden Ersatzmittel); ferner die epidurale 
Injektion nach Cathelin, die ursprünglich gegen Ischias und Lum¬ 
bago angegeben war. Schliesslich wurde Röntgenbestrahlung und 
Elektromagnetismus (Martin.), Arsonvalisation, Diathermie (Nagel¬ 
schmidt) versucht. 

Bei tabischen Gürtelschmerzen Eukaininjektionen subkutan und 
intramuskulär, Blaulichtbestrahlungen, Thermomassage, Eletroktherm- 
kompressen, Heissluttduschen und Kohlensäurekompressen. 
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Auf dem Gebiet der Ataxiebehaudlung sind seit Frenkel weitere 
Fortschritte nicht zu verzeichnen. G. hebt die besonderen Ver¬ 
dienste der Leyden sehen Schule um die Ausgestaltung der Methode 
hervor. 

ln der Behandlung der tabischen Arthropathieen empfiehlt er 
warm die Hessing’schen Gehverhände. Mit Recht weist er darauf 
hin, dass oft ein paar Tage Gehens auf dem unentlasteten erkrankten 
Knie genügen, um nicht mehr gut zu machende Deformierungen 
herbeizuführen. 

Die folgenden Ausführungen über Allgemeinbehandlung der 
Tabes bringen weniger Neues. Von Interesse ist, dass G. die 
Corneliussche Nerven-Druckpunktmassage als auf Hemmungswirkung 
beruhend ansieht. 

Die Behandlung der spinalen Kinderlähmung bringt Bekanntes. 
Gegen Muskelkontrakturen und Muskelatrophie soll die Arsonvali- 
sation sich bewährt haben. Wichtig ist richtige Elektrisierung (durch 
den Arztl), die Rückenmarksdurchströmung hält G. für unwirksam, 
vom Beckerschen Myomotor sagt er, dass Erfolge mitgeteilt sind, 
„die in der Tat zu denken geben“. 

Bei Landryscher Lähmung soll durch wiederholte Spinalpunk¬ 
tionen mit Einführung physiologischer Na CI Lösung Heiluug erzielt 
worden sein. 

Bei ankylosierender Spondylitis (Bechterew) wurde Besserung 
durch kalkarme Diät gesehen, ferner durch Uebungen und durch 
Fibrolysin. Zur Mobilisierung des Thorax wurde die Rippenresektion 
vorgoschlagen (Plesch) und ausgeführt (Klatt). 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

48) Mayesima. Ein durch die Förstersche Operation er¬ 
folgreich behandelter Fall von Erythromelalgie. Dtoch. Ztschrft. 
f. Chir. Bd. L22, H. 1—2, p. 81.) 

Verf. berichtet über einen Fall von hartnäckiger Erythromelalgie 
bei einer Hysterika, bestehend in Hautverfärbungen und Anschwel¬ 
lungen der Füsse, Unterschenkel und Fingerspitzen, verbunden mit 
heftigen Schmerzanfällen und unerträglichem Hitzegefuhl, welcher 
durch Ausführung der Förster’schen Operation (Resektion eines 
Stückes aus 4. und 5. hinteren Lumbal- und 1. und 2. Sakral¬ 
wurzeln) günstig beeinflusst wurde. Verf. hält die Krankheit für 
eine reine vasomotorische Neurose, indem die Vasodilatatoren gereizt 
werden. Da solche in den hintern Wurzeln nachgewiesen sind, ist 
die Indikation für die Förster’sche Operation auch wissenschaft¬ 
lich begründet. Spltzer-Manhold-Zürich. 
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49) A. Stoffel (Mannheim). Beiträge zu einer rationellen 

Nervenchirurgie. (Münch. Med. Woch. Nr. 4, 1913). 

An den Misserfolgen von Nervenoperationen sind häufig Fehler 
der Technik schuld. Es kommt besonders darauf an, die Topo¬ 
graphie des Nerveninneren zu kennen und auf ihrer Grundlage das 
operative Vorgehen in Plan und Ausführung einzurichten. Eine 
rationelle Nerventransplantation muss also auf der Struktur der 
Nerven basieren. Nach einer Beschreibung seiner Technik schildert 
St. noch drei Transplantationen (bei Lähmung des M. deltoides, der 
Glutäalmuskeln, der Peronei) ausführlich. Hohmaim-München. 

50) Steinhoff. Beitrag zur Lehre von der postdiphtheri¬ 

schen Lähmung. (Dies. Jena, 1912.) 

In dem vorliegenden Falle handelte es sich um eine Diphtherie 
und deren Folgeerkrankung, eine postdiphtherische Lähmung. 
Dass solche ausgedehnte Krankheitserscheinungen Vorlagen, lag nach 
des Verf. Ansicht wahrscheinlich daran, dass der Patient die Serum- 
Injektion erst am 8. Tage der Erkrankung erhalten hat, als schon 
viel Toxin getrunken und durch das Serum nicht mehr zu lösen 
war. Die Erkrankung hatte fast den ganzen Körper in gleich- 
mässiger Weise ergriffen, was nach St. ein Zeichen dafür ist, dass 
bei der gleichmässigen Schädigung des Nervensystems durch das 
Toxin ein locus minoris resistentiae vor der Erkrankung nicht be¬ 
standen hat, sondern dass die symptomauslösende Schädigung erst 
während oder vielmehr nach dem akuten Stadium hinzugetreten ist. 
Diese will St. bei einem Landwirt, der sich vor allem im Frühjahr 
keine Ruhe gönnen kann, in der Arbeit und im Witterungswechsel 
sehen und er nimmt an, dass die Muskelanstrengung mehr auf die 
Vorderhornzellen und motorischen Nervenfasern einwirkte, während 
die Witteruugsunterschiede mehr die sensiblen Nerven schädigten. 

Blencke-Magdeburg. 

51) Abercrombie. The treatment of muscular paresis by 

means of eccentric movements. (The Brit. med. Journal 

8. II. 13 p. 277). 

Verf. bezeichnet als exzentrische Bewegungen solche, bei denen 
der Muskel länger wird. Eine konzentrische Verkürzung wird durch 
den Operateur ausgeführt, sodann eine allmähliche exzentrische 
Bewegung mit passiver Resistenz des Patienten. Diese Bewegungen 
sollen für Behandlung der Paresen von mehr Wert sein, als andere 
Muskelübungen, ihr Nutzen baut sich auf der mikroskopischen Be¬ 
schaffenheit der gestreiften Muskeln auf. Durch Nichtgebrauch 
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werden die Ausgänge der Kanälchen im Innern des Muskels ver¬ 
klebt, die durchsichtige Masse in ihrer Konsistenz verändert. 
Wenige exzentrische Bewegungen genügen, die Kanalöffnungen durch¬ 
gängig zu machen und dem Muskel wieder einen regen Stoffwechsel 
zu verschaffen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

52) Bost. Anatomische Untersuchungen einiger für die 

Lokalanästhesie wichtiger Hautnerven bezüglich 
ihrer Durchtrittsstellen durch die Fascien. (Deutsche 
Ztschrft. f. Chir. Bd. 121, H. 6—6, p. 465.) 

Da zur Erreichung einer guten Lokalanästhesie die Kenntnis 
von der Höhe der Austrittsstellen der Hautnerven durch die Fascien 
erforderlich ist, beschreibt Verf. an Hand von zahlreichen Präparaten 
diese oft variabeln Durchtrittsstellen am Hals und an den Extremi¬ 
täten, unter Beifügung mehrerer rasch orientierender, schematischer 
Abbildungen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

53) Mathies. Vier familiäre Fälle multipler Neuromyxo- 

fibrosarkomatose. (Ztschr. f. klin. Med. Bd. 67, H. 1—2, p. 50.) 

Eine Frau, bei welcher im 15. Lebensjahr zuerst kleine Knoten 
unter der Haut bemerkt wurden, war mit 35 Jahren taub und er¬ 
blindet, zeigte am ganzen Körper zahlreiche Tumoren von Erbsen- 
bis Hühnereigrösse und starb an Kräfteverfall. Die Sektion ergab 
multiple Tumoren der Hirnnerven, an den Bückenmarksnervenwurzeln 
und am peripheren Nervensystem. Von ihren 7 Kindern waren 3 
in der Entwickelung zurückgeblieben und von Symptomen derselben 
Erkrankung befallen. Ein 15 jähriger Knabe, bei welchem seit dem 
6. Lebensjahr das Auftreten von Knoten beobachtet wurde, ist auf 
einem Ohr taub, zeigt totale Opticusatrophie links, zahlreiche Tumoren 
im Verlauf der peripheren Nerven und leidet an hochgradiger 
Kachexie. Ein 13jähriger Knabe zeigt einen Tumor am Rücken 
und Oberschenkel, ein lljähriger Knabe mehrere Knoten am Arm. 
Beeinträchtigung der Psyche und des Intellekts fehlten, ebenso 
Krämpfe, Neuralgien, Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen. In 
2 Fällen fiel die Wassermann’sche Reaktion positiv aus. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

54) v. Gaza (Leipzig). Ueber Calcinosis interstitialis univer- 

salis. (Mit 7 Röntgenbildern und 6 Textfiguren.) (Fortschr. auf d. Geb. 
d. Röntgens tr. Bd. XIX, H. 5. S. 372—382.) 

Ein 14 jähriger Junge aus gesunder Familie erkrankt unter 
influenzaartigen Erscheinungen (hauptsächlich Mattigkeit in den 
Gliedern). Ein halbes Jahr später werden kleine, harte Knoten 
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unter der Haut bemerkt, die ohne Schmerzen wachsen. Dann ent¬ 
stehen an den Sehnen der Extremitätenmuskeln dicke, harte Knoten, 
die sich später in der Nähe der Gelenke ansiedeln, so dass Be¬ 
wegungen zuerst eingeschränkt, dann ganz gehemmt werden. Ueber 
einigen Knoten am rechten Becken entwickeln sich nach einem 
weiteren Vierteljahr wunde Stellen, aus denen Kalkkrümel ausge- 
stossen werden. Weiterhin entwickeln sich Phlegmonen unter der 
Haut, längs der Faszien, die allmählich zum Tode führen. 

Bei der Sektion fanden sich u. a. Kalkablagerungen in den 
Mesenterialdrüsen. Die Ursache der Krankheit ist nicht aufgeklärt, 
Eine Störung des Kalkstoffwechsels ist nicht von der Hand zu 
weisen. Man muss auch an eine Störung der inneren Sekretion eines 
Organs denken. 

Sehr instruktive Röntgenbilder einer Hand, eines Ellbogenge¬ 
lenks, einer Achselhöhle, eines Oberschenkels, Knies, eines Teiles 
der Bauchwand und des Armes vervollständigen die Arbeit. Auch 
einige charakteristische Photographien sind beigefugt. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

55) Goto. Pathologisch-anatomische und klinische Stu¬ 

dien über die sogen. Myositis ossificans progressiva 
multiplex (Hyperplasia fascialis ossificans progres¬ 
siva). (Arch. f. klin. Chir. Bd. 100, H. 3, p. 730.) 

Verf. beschreibt den Verlauf einer Myositis ossificans progressiva 
bei einem 4 jährigen Knaben, welcher abnorme Knochenbildungen 
an verschiedenen Körperstellen, insbesondere am Rücken und Hals, 
sowie Mikrodaktylie beider Daumen und Grosszehen zeigte, und das 
Ergebnis seiner an excidierten Partien frischer Anschwellungen vor¬ 
genommenen pathologisch-anatomischen Untersuchungen. Er kommt 
zu dem Schluss, dass die Erkrankung in einer Hyperplasie des 
Bindegewebes besteht, das narbig schrumpft oder in Verknöcherung 
übergeht, dass der Prozess seinen Ausgang von Fascie, Aponeurose 
Sehne, Periost oder Bandapparat nimmt, nicht primär vom Muskel- 
interstitium, weshalb die Krankheit Hyperplasia fascialis ossificans 
progressiva heissen sollte, und dass ihr eine kongenitale, nicht here¬ 
ditäre, mangelhafte Differenzierung der bindegewebigen Elemente zu 
Grunde liegt. Die Mikrodaktylie und andere Missbildungen wären 
Begleiterscheinungen der Entwickelungshemmung. Lues ist als Aetio- 
logie auszuschliessen; Traumata können eine prädisponierende Rolle 
spielen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

56) Horwitz. Ueber eine neue Methode zur operativen 
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Behandlung der ischaemischen Kontraktur. (Deutsche 
Ztachrift. f. Chir. Bd. 121, H. 5—6, p. 351.) 

Nachdem Verf. kurz die Aetiologie und bisher übliche Therapie 
der ischaemischen Kontraktur erwähnt, beschreibt er einen Fall von 
ischaemischer Muskelkontraktur nach Humerusfraktur, welcher nach 
vergeblicher unblutiger Behandlung von Klapp, nach 12 Jahren 
durch Resektion der Handwurzelknochen und anschliessende Sehnen¬ 
verlängerung der Flexoren mit Erfolg operiert wurde. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

57) Göbell. Zur Beseitigung der ischämischen Muskelkon- 

traktur durch freie Muskeltransplantation. (Dtsch. Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. 122, H. 3—4, p. 318.) 

Bei einem 5jähr. Knaben mit Kontraktnr des 2. bis 5. Finger 
nach einer Humerusfraktur implantierte Yerfs. in die fibrös entarteten 
Flex. digit suhl, und prof. je ein Muskelstück aus den musc. sartor. 
und obl. ext. Gleich nach der Operation wurde zweimal täglich 
faradisiert und so bald als möglich mit Bewegungsübungen begonnen. 
Dies Verfahren führte nach mehreren Monaten zu normaler Funktion 
der Finger. An Hand vorgenommener Tierversuche folgert Verf., 
dass der frei transplantierte Muskel einheilte, partiell nekrotisch 
wurde und zu einer starken Regeneration des Muskelgewebes Ver¬ 
anlassung gab. Spltzer-Manhold-Zürich. 

58) Forgue et Etienne. Anatomie pathologique de la syno- 

vito tendineuseä grains riziformes (Rev. do chir. 33. 
ann^e Nr. 5. p. 633). 

Vv. stellten mikroskopische Untersuchungen über die Entstehungs¬ 
weise und Lokalisation der corpora orizoidea an. Sie bilden sich 
unter dem Einfluss des Tuberkelbazillus durch Anlagerung konzen¬ 
trischer Schichten aus Zell- und fibrösen Elementen der Synovialis. 
Durch Nekrose der dazwischen liegenden Gewebe werden die Körner 
frei. Das Bindegewebe ist an der Kornbildung beteiligt. Die corpora 
orizoidea stellen eine benigne Form der Tuberkulose vor. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

59) Jeans. Suture of tendons. (The Brit. med. Journ. 10. V. 13 

p. 991.) 

Um Adhäsionen zu vermeiden, umgibt V. bei Sehnennähten die 
Nahtstelle mit einem Stück der Haut, die im Hühnerei unter der 
Schale liegt. Das Ei wird vorher durch Kochen sterilisiert. Ueber 
dieser so eingewickelten Sehne wird erst die Sehnenscheide ge¬ 
schlossen. Gute Resultate. Spltzer-Manhold-Zürich. 
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60) Tournenx. Les sarcomes des gaines tendiaeuses. (Bev. 

de chir. 33. annge, Nr. 6, p. 817.) 

Chassaignac beschrieb 1852 als erster die Sarkome der Sehnen¬ 
scheiden. V. stellt alle aus der Literatur bekannten Fälle zusammen. 
Der Tumor ist das Hauptsymptom, Schmerz und funktionelle 
Störungen variieren je nach dem Fall. Je mehr gloho-celluläre 
Elemente vorhanden sind, desto rascher wächst die Geschwulst. 
Die Prognose ist zweifelhaft; trotz des relativ ungefährlichen klinischen 
Bildes und des langsamen Wachstums erinnert der Verlauf (ohne 
anatomisch ähnlich zu sein) an Krebs. Die chirurgische Behand¬ 
lung ist die einzig richtige, sie soll möglichst radikal gehandhabt 
werden, wegen Rezidivgefahr. Sobald nach einem operativen Ein¬ 
griff histologisch ein maligner Tumor diagnostiziert worden ist, 
schlage man frühzeitig eine Amputation der Extremität vor, 
durch Warten aufs Rezidiv wird nur Zeit verloren. 

Spitz er-Manhold-Zürich. 

61) Fleissig. Ueber die bisher als Riesenzellensarkome 

(Myelome) bezeichneten Granulationsgeschwülste der 

Sehnenscheiden. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd.122, H. 3-4, p. 239.) 

Verf. beschreibt den Untersuchungsbefund zweier operierter 
Sehnenscheidengeschwülste, führt eine Reihe ähnlicher Fälle aus der 
Literatur an uud kommt zu dem Schlüsse, dass die bisher als Riesen¬ 
zellensarkome bezeichneten Geschwülste der Sehnenscheiden keine 
echten Geschwülste sind, gutartigen Charakter haben und nicht rezi- 
divieren. Die Therapie besteht in Exstirpation dieser Granulations¬ 
geschwülste; eine Amputation des Gliedes darf nie ausgeführt werden. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

62) Warschauer. Ueber freie Fascientransplantation. (Dtsch. 

Ztschr. f. Chir. Bd. 122, H. 1—2, p. 67.) 

Verf. bespricht kurz die Vorteile der freien Transplantation von 
Fascie gegenüber von Peritoneum und Periost und berichtet über 
eine Reihe von Fascientransplantationen zur Bedeckung von Bauch¬ 
brüchen und Bauchwanddefekten, über einen Fall von Fascieninter- 
position zur Verhütung einer Ankylose nach Kiefergelenksresektion 
und über fünf Fälle von Fingersehnenersatz durch Fascienstreifen, 
welche zur Erreichung der Beweglichkeit in ein Venenstück ein- 
gescheidet wurden. Spitzer-Manhoid-Zürich. 

63) Lucas. Ueber die freie Plastik der Fascia lata. (Arch. 

f. klin. Chir. Bd. 100, H. 4, p. 1229.) 

Verf. berichtet über eine Reihe von Operationen, bei welchen 
er die Fascia lata als Deck- und Verbinduugsmaterial verwendete. 
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Neben plastischen Hirnoperationen gebrauchte er die Fascie zur 
Deckung von Trachea!-, Peritoneal- und Blasendefekten, als Siche¬ 
rungsmaterial nach Darmresektionen, zur Herstellung von Sehnen, 
zum Abschluss des Douglas’schen Baumes und zum Verschluss 
von Hernien. Spltzer-Manhoid-Zürich. 

64) E. Müller (München). Ueber einen Pall von akuter 

Knochenatrophie. (Deutsche militärztl. Zeitschr. 10. H. 1913, 
S. 387—393. Mit 3 Abbildungen.) 

Ein Infanterist hatte zwei Attacken von Gelenkrheumatismus 
durchgemacht, bei denen die rechte Schulter und das rechte Hand¬ 
gelenk, später das linke Handgelenk ergriffen war. 8 Monate nach 
dem ersten Anfall zeigte ein Badiogramm der linken Hand und des 
linken Vorderarms die Zeichen der akuten Knochenatrophie, die in 
markanter Weise auf die Epiphysen der Vorderarmknochen, Basis 
und Köpfchen der Mittelhand, sowie die Handwurzelknochen be¬ 
schränkt war. M. neigt zur Entstehung des Leidens auf tropho- 
neurotischer Basis, zumal bei dem Kranken 4 Monate nach dem 
ersten Anfall von Gelenkrheumatismus ein Herpes zoster zwei Wochen 
lang bestand. 

Die Böntgenuntersuchung ist wichtig, nicht nur wegen der 
Diagnose, sondern auch in Bücksicht auf die Therapie. Man wird 
in solchen Fällen, trotz der Schmerzhaftigkeit, die Gelenke nicht 
immobilisieren, sondern passive Bewegungen, Massage, Stauung u. 
dergl. anwenden. Doch muss man streng individualisieren und jedes 
Ueberma8s vermeiden. 

Die Knochen Veränderungen können in wenigen Wochen schwinden 
ebenso die Bewegungsverhältnisse normal werden. Der Knochen 
kann aber monatelang die Zeichen der Atrophie bieten, auch kann 
die Atrophie schwinden, die Beweglichkeit der Gelenke aber trotz¬ 
dem ausbleiben. 

ln dem beschriebenen Fall wurde der Kranke nach zweimonat¬ 
licher Behandlung mit wiederhergestellter Beweglichkeit, aber bei 
noch bestehender Knochenatrophie entlassen. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

65) Erich Renas u. Hrch. Schmidt (Berlin). Ueber einen Fall 

von Knochenatrophie nach Gelenkrheumatismus. Mit 
1 Tafel und 2 Textfig. (Fortscbr. auf d. Gebiete d. Röntgenstr., Bd. XIX, 
H. 0, S. 430—437.) 

Eine 42 jährige Frau war mit 20 Jahren an akutem Gelenk¬ 
rheumatismus erkrankt, bei dem sich in der Folgezeit Knochen- 
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atrophie der Epiphysen mit starken Gelenkdeformierungen in fast 
völlig symmetrischer Weise beiderseits entwickelte. 

R. bespricht die bisherigen Anschauungen über Ursache und 
Wesen der Knochenatrophie, Sch. erklärt die beigegebenen Röntgen¬ 
bilder. Ein Literaturverzeichnis über das Thema folgt am Schlüsse 
der Arbeit. Natzler-Mülheim-Rohr. 

66) Stöcker jun. Ueber die Aetiologie und Therapie der 

Osteomalacie und Rachitis. (Korrespbl. für Schweiz. Aerzte. 
43. Jhrg., Nr. 9, p. 257.) 

V. stellte Versuche an Kaninchen, am Kalb und Hund an 
über die Beeinflussung des Knochensystems durch freie Implantation 
von Keimdrüsen ins Unterhautzellgewebe — einen möglichst günstigen, 
gefässreichen Nährboden (Milz und Knochenmark liess er unbeach¬ 
tet wegen der grossen Infektionsgefahr), er fand dabei, dass die 
Keimdrüsen am neuen Standort sezernieren; die Hormone der Ge¬ 
schlechtsdrüsen beeinflussen den Stoffwechsel derart, dass der 
Knochen weich bleibt, d. h. sie hemmen die Ossifikationsvorgänge. 
Die Art der Knochenveränderung entspricht deijenigen der Rachitis 
und Osteomalacie. Diese beiden Krankheiten müssen also eine 
Folge der Hypersekretion der Keimdrüsen oder eines Teiles der¬ 
selben (Hormone) sein. Die Therapie besteht also in Anregung 
der Antagonisten der Keimdrüsen. Darreichung von Adrenalin, 
Pituitrin, Thyreoidin, je nach dem FalL Spltzer-Manhold-Zürioh. 

67) F. Glaser. Das histologische Blutbild in schweren 

Fällen von infantilem Skorbut (Möller-Barlowsche 
Krankheit) und das Auftreten dieser Krankheit im 
schulpflichtigen Alter. (Berl. klin. Woch. Nr. 5, 1913.) 

Ein 7 Monate altes Mädchen von wachsartiger Blässe, mit 
stark vermindertem Hämoglobingehalt und stark herabgesetzter Zahl 
der roten Blutkörperchen, mit zahlreichen Megaloblasten, bekam 
starke Anschwellung des 1. Unterschenkels mit Schmerzhaftigkeit. 
Die Inzision ergab nicht, wie erwartet, osteomyelitischen Eiter, 
sondern eine Blutgeschwulst. Beide Ober- und Unterschenkel 
schwollen an. Es handelte sich um Barlow. Das Röntgenbild ergab 
an den Dia - Epiphysengrenzen der Ober-Unterschenkel und Arme 
die typischen in der Mitte breiteren, nach den Seiten sich ver- 
schmälernden Schatten. Unter antiskorbutischer Diät Besserung 
des Blutbefundes, der Beweglichkeit der Extremitäten und des 
Röntgenbefundes, die Trümmerfeldzonen der Vorderarme und Beine 
nehmen ab. Aehnlich verlief ein zweiter Fall, der im Alter von 
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bereits 7 Jahren auftrat. Es handelt sich um eine Knochenmarks¬ 
erkrankung. Au Stelle des zellreichen lymphoiden Markes tritt ein 
gefäss- und zellarmes Gerüstmark auf, infolge Verschwindens der 
Osteoplasten tritt Brüchigkeit der Knochen ein, hierdurch entstehen 
oft subperiostale Hämatome. Die Trümmerfeldzone besteht aus 
einem wirren Durcheinander von regellos angeordneten Kalk-Knochen-, 
Blut- und Pigmentmassen und Gerüstmark. 

Hohmann-München. 

68) Slmmons. Localized Osteomyelitis of the long bones. 

(Boston med. and surg, Journal. Yol. CLXVIII., Nr. 18, p. 637.) 

V. macht darauf aufmerksam, dass man besser auf die „Wachs¬ 
tumsschmerzen“ der Knochen hei Jugendlichen achten sollte, die 
oft einen osteomyelitischen Knochenfurunkel als Ursache 
haben. 26 eigene Mitteilungen befürworten ein radikales Vorgehen, 
das immer eine gute Prognose liefert. Am besten füllt man die 
Knochenhöhle mit Lappen lebenden Gewebes aus. 

Sfitzer-Manhold -Zürich. 

69) Dumont. Experimentelle Beiträge zur Pathogenese 

der akuten hämatogenen Osteomyelitis. (Dtsch. Ztschrft. 

f. Chir. Bd. 122, H. 1—2, p. 116) 

Verf. hat durch zahlreiche Tierversuche und durch Herstellung 
mikroskopischer Präparate bewiesen, dass bei jungen Kaninchen, 
ohne ein Trauma, durch Injektion von Staphylokoccus pyogenes 
aureus- oder albus-Kulturen, welche auf Kaninchenblut hämolytisch 
wirken müssen, eine akute hämatogene eiterige Osteomyelitis erzeugt 
werden kann, entsprechend dem Krankheitsbild heim Menschen, und 
er hat die Erklärung Lexers experimentell bestätigt, dass die 
Staphylokoccen am Orte ihrer Ablagerung in den feinsten Gefässen 
zu Haufen auswachsen und so zum Kern eines Eiterherdes werden. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

70) Goodman. A case of „syphilitic periostitis“ cured by 

salicylates. (The Boston med. and surg. Journal. Vol. CLXVIII., 

Nr. 26, p. 927.) 

Ein 31 jähriger Neger bekam nach Holzhacken Schmerzen im 
rechten Ellbogen, die sich in 3 Monaten bis zu völligem Nicht¬ 
gebrauch des Armes steigerten. Da die Anamnese eine syphilitische 
Infektion bestätigte und Wassermann positiv war, so wurde eine 
Schmierkur und Jodkali verordnet, die lokale Affektion verschlimmerte 
sich aber dabei, es kam Stomatitis und Speichelfluss dazu, so dass 
man von der antisyphilitischen Behandlung absah und Salicylsalze 
in grossen Dosen gab. Darauf trat eine so rapide Besserung ein, 
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dass der Patient nach einer Woche wieder arbeitsfähig war. Es 
wird sich um einen gewöhnlichen artikularen Rheumatismus ge¬ 
handelt haben; durch den positiven Wassermann hatte man sich in 
der Diagnose verwirren lassen. Auch das Röntgenbild kann den 
Unterschied zwischen rheumatischer oder spezifischer Periostitis nicht 
feststellen. _ Spitzer-Manhold-Zürich. 

Aus Kongress- und Vereins-Nachrichten. 

71) 17. Internationaler medizinischer Kongress. London 1913. 

Sektion Orthopädie. 

Berichterstatter: Dr. Max Böhm-Berlin. 

In der Zeit vom 7.—12. August fand in London der von einer ausser- 
gewöhnlich grossen Anzahl von Aerzten besuchte Internationale medizinische 
Kongress statt. Zum zweiten Male war die Orthopädie als eigene Subsektion 
auf dem International-Kongress vertreten. Die Beteiligung, namentlich englischer 
und amerikanischer sowohl wie auch französischer Kollegen, war eine ausser¬ 
ordentlich rege. 

Am 6. August musste man, um das reichliche Programm zu bewältigen, 
eine unvorhergesehene Sitzung veranstalten. In derselben demonstrierte 
Mencläre (Reims) seine operativ - orthopädische Technik, insbesondere die An¬ 
wendung der „pneumatischen Osteotomie“, ferner die Einrenkung der kongeni¬ 
talen Hüft-Luxation mit dem von ihm angegebenen Hebel, ausserdem die Phenol- 
Punktion chirurgischer Tuberkulose und schliesslich seine „modelage souBCutanS“ 
beim Klumpfuss des Säuglings. 

Am selben Nachmittag sprach Denuce (Bordeaux) über ischiatische Skoli¬ 
osen, die er alle auf Knochenveränderung zurückführt und Tubby (London) über 
die Behandlung von Narben. Tubby empfiehlt offene Inzision derselben und 
Injektion von Thiosionamin in die offene Wunde. 

Elmtlle (London) gibt unter Vorführung reichlicher Projektionsbilder eine 
vortreffliche Uebersicht über die Aetiologie und Behandlung der coxa vara. 

Zum Schluss sprach Banoart (London) über neurologische Skoliose. 

Der folgende Vormittag, 7. August, war dem Thema: „Spastische 
Lähmungen“ gewidmet. Als erster Referent gab Mulrhead Llttle (London) 
eine historische Uebersicht über die Behandlung der spastischen Kinderlähmung 
vom Jahre 1848, dem Jahre, in welchem sein Vater dieses Krankheitsbild zum 
ersten Male beschrieben hatte, bis zum heutigen Tage. Er hält die Förster’sche 
Operation nur für ganz schwere Fälle für gerechtfertigt; es sei eine seltene 
Indikation hierzu vorhanden. Die Resultate seien glänzend, wenn auch die 
Dauer derselben noch nicht feststeht. Little hat einen Fall nach Förster 
operiert, bei dem er eine Besserung, aber nicht eine völlige Heilung konstatieren 
konnte. 

Als 2. Referent zählt Vulpius (Heidelberg) die Indikation zur Beseitigung 
der Spasmen auf und bespricht die einzelnen Operationsmethoden, er betont den 
Wert der Sehnenoperationen gegenüber der Försterschen wie der Stoffel sehen 
Operation. Besonderer Wert sei auf die Nachbehandlung zu legen. Die 
Förster'sche Methode gebe 8—10% Mortalität. 

Maonamara und Evans (London) sahen von drei Fällen von Little ’scher 
Lähmung nach den Förster’schen Operationen in 2 Fällen eine Besserung, 
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im 3. keinen Erfolg. Sie empfehlen die „hohe Rbizotomie“, nämlich Laminek- 
tomie am 11. und 12. Brustwirbel und 1. Lendenwirbel, Freilegung der Wurzeln 
am Conus medullaris, wo die Wurzeln besser zu differenzieren seien. 

Redard (Paris) bekennt sich als entschiedener Anhänger der Sehnen- 
Operationen. Diese sollen so früh als möglich, etwa im 3. Lebensjahre, gemacht 
werden, eventuell Osteotomie. Er bedauert, dass man von den nach Förster 
Operierten nichts von den Dauerresultaten höre und weist auf die hohe Mortalität 
hin. Bei schweren Fällen von Littl e’scher Lähmung, in denen allein die 
Förster’sche Operation* indiziert ist, gebe diese auch geringe Resultate. 

In der Diskussion zeigt Förster (Breslau) an einer' grossen Anzahl von 
Projektionsbildern, wie es durch die passende Kombination aller Operations- 
methoden an den Sehnen, Muskeln sowohl wie am Rückenmark und an den 
peripheren Nerven und besonders durch eine rationelle und geduldige Nach¬ 
behandlung gelingt, erfolgreich gegen die Litt letsche Eirankheit anzukämpfen. 

Mlirk Jansen (Leyden) erklärt die Entstehung der „Spastischen Kontraktur“ 
bei der Little’schen Lähmung auB dem spezifischen Verlauf der Muskelfasern. 

Frölich (Nancy) schliesst sich dem Standpunkte Redard’s an. 

Spltzy (Wien) weist darauf hin, dass für die obere Extremität bei 
Little’scher Lähmung eine Operation an den peripheren Nerven mehr als alle 
anderen Operationen in Betracht kommt, z. B. beim Spasmus des Pronator 
nimmt er eine totale Umpflanzung des betreffenden Nerven vor, den er nach Stoffel 
herauspräpariert. In einigen Fällen von Little’scher Lähmung der unteren 
Extremität hätten ihm Alkoholinjektionen in den Nerven gute Resultate ergeben. 
Die Förster 1 sehe Operation hält er nicht für eine sehr gefährliche Operation. 

Denuci (Bordeaux) vertritt den Standpunkt, dass man prinzipiell vor der 
Ausführung der Förster’schen Operation die Kontrakturen durch Operation 
an den Muskeln und Sehnen beseitigen sollte. 

Am Nachmittag desselben Tages demonstrierte Albee (New-York) im Royal 
orthopedic Hospital seine Knochenplastik bei Spondylitis, insbesondere die An¬ 
wendung der elektrischen Kreissäge bei der Herausnahme des Knochenspans 
aus der Tibia. 

Nach dieser Operation, die sehr viel Beifall fand, wurde von einigen 
Rednern die angeborene Hüftverrenkung behandelt. Jackson Clarke (London) 
besprach die Indikation für «die blutige Operation. 

Torrance R ugh (Philadelphia) berichtet über einen Fall, bei dem nach einem 
dreimaligen Rezidiv eine Fraktur des Schenkelkopfes sich als Ursache desselben 
herausstellte; die blutige Operation brachte ein volles Resultat. 

Möller (Berlin) sprach über die palliative Behandlung älterer Hüftluxation 
durch Extension und Apparate. 

Sodann wurde im Krankenhause eine grosse Anzahl von erfolgreich 
operierten Fällen von Klumpfuss, Hohlfuss etc. von den Aerzten der Anstalt 
demonstriert. 

Am nächsten Tage, 8. August, stand das Thema: „Skoliose“ zur Be¬ 
sprechung. Als erster Referent gab Lovett (Boston) eine vortreffliche Einteilung 
über die verschiedenen Skoliosenformen, sprach der Behandlung mit Gymnastik 
und Schienen keinen kurativen sondern nur einen symptomatisch-therapeutischen 
Wert zu und betonte, dass die Methoden der Zukunft im Redressionsverfahren liegen. 
Von diesen sei zurzeit das Abbott’sche Verfahren wohl das beste, müsste 
aber noch in Bezog auf Dauerresultate sehr kritisch betrachtet werden. 

Der Gegenreferent Schanz (Dresden) zeigte an einer Reihe von Bildern 
die mit seiner Methode erreichten Resultate und äusserte sich dahin, dass das 
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Problem der Skoliosenlehre zunächst einmal weniger in dem Ausbau der Therapie, 
sondern in der Erkennung des Wesens und der Ätiologie der Skoliose liege. 

Als nächster Redner erläuterte Abbott (Portland) die Theorie und Praxis 
seines bekannten Verfahrens und verwies im übrigen auf die Ausstellung der 
Photographien, die einen Teil der grossen allgemeinen Ausstellung des Kongresses 
bildete. 

Redard (Paris) hält die Abbott'sehe Korrektion nur für eine scheinbare 
und betont, dass die Röntgenbilder im Gegensatz zur Photographie sehr wenig 
wirkliche Redression zeigen. Er zieht in schweren Fällen von Skoliose sein 
Redressionsverfahren dem Abbott’schen vor. 

Sodann gibt Böhm (Berlin) einen Bericht über die bisherige Kenntnis von 
der Rolle, welche die kongenitalen Entwicklungsfehler des Rumpfskeletts in der 
Ätiologie der Skoliose spielen. Diese Entwicklungsfehler sind teils mechanisch 
bedingt, teils echte Missbildungen (durch Spaltbildung, Defekt und Fusion be¬ 
dingt), teils Varietäten, teils Störungen der bilateralen Symmetrie oder schliesslich 
Abweichungen von der normalen Wachstumsrichtung auf phylogenetischer Basis. 

Mauclaire bespricht die zervikale Skoliose, beruhend auf Arthritis-deformans. 

Vulpiuä (Heidelberg) berichtet über seine Erfahrungen mit dem Ab¬ 
bott’schen Verfahren. Er hat die Indikation wesentlich eingeschränkt, er 
verwendet dasselbe nur bei Kindern über 6 Jahren und bei Skoliosen, die eine 
einfache Kurve darstellen. Als sehr wichtig betont er die Allgemeinbehandlung. 

Gourdon (Bordeaux) bekennt sich als Gegner des forzierten Redressements 
und schreibt den Hauptwert in der Behandlung der Skoliose den allgemeinen 
hygienischen Massnahmen und gymnastischen Methoden zu. 

Einen analogen Standpunkt vertritt Roth (London); Spitzy (Wien) betont, 
dass das Abbott’sche Verfahren ein Thorax-, aber nicht Wirbelsäulen-Redres- 
sement bedeute. 

Frölich (Nancy) raeiDt, es wäre ein Irrtum, überhaupt von Heilung der 
Skoliose zu sprechen, wenn wirklich knöcherne Wirbelveränderung mit 
Rotation vorliege. 

Zu Gunsten des Abbott’schen Verfahrens sprach sich schliesslich Men- 
clere (Reims) aus, der speziell nocl^ das Moment der respiratorischen Ausnutzung 
betont, und besonders Calot (Berck), der an zahlreichen Bildern seine Resultate 
demonstriert. # 

Am Nachmittag besprach LucaS Championniere (Paris) seine Behandlungs¬ 
methode des Klumpfusses, die in einer Exstirpation fast des ganzen Tarsus be¬ 
steht. Die Diskussionsredner (Royal Whitmann, Calvö, Mencifcre) wenden sich 
gegen diese Methode, befürworten dagegen in einzelnen Fällen die Entfernung 
der Knochenkerne des Talus. 

Schultze (Duisburg) hielt darauf einen sehr ausführlichen Vortrag über die 
unblutige Klumpfussbehandlung mit Hilfe seiner Apparate. 

Klrml 880 n (Paris) demonstrierte Fälle von Volk mann’scher Krankheit des 
Fussgelenks (Tibia-Defekt) und Peckham (Providence) sprach zur Behandlung 
schwacher und flacher Füsse mit Hilfe von Gymnastik. 

Am 9«, Sonnabend, vormittags fand eine sehr rege Aussprache über das 
Gebiet „Ankylose der Gelenke“ statt. Sehr bemerkenswert war das Referat 
von Baer (Baltimore). Auf Grund einer grossen Serie von Tier-Experimenten 
bestritt Baer, dass der bei Gelenk-Ankylose zum Zwecke der Mobilisierung 
eingepflanzte Lappen (Muskel oder Fett) hygromatösen Charakter annehme. Er 
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benutzte bei seinen zahlreichen Plastiken Schweinsblasen, die er auskocht, dann 
in sterile Packung bringt und vor Gebrauch 10 Minuten in physiologischer Koch¬ 
salzlösung erweicht. Diese Membran wird vollkommen organisiert. Baer hat 
in dieser Weise 52 Gelenk-Operationen vorgenommen, von denen 23 die Höfte 
und 19 das Knie betrafen. Sehr bemerkenswert ist die Tatsache, dass Baer 
nicht nur Ankylose traumatischer, septischer und gonorrhischer Genese, son¬ 
dern auch Versteifungen, die durch Tuberkulose bedingt sind, natürlich nach 
vollkommenem Erlöschen des aktiven Prozesses, zur Plastik für geeignet hält. 
Er hat von diesen Fällen in 71°/o schmerzlose und gut brauchbare Gelenke 
erzielt. Die vielfach jahrelang zurückliegenden Dauerresultate Baer's, insbe¬ 
sondere die bei ankylotischen Hüften und Knien, fanden bei den Kongressteil¬ 
nehmern grosse Bewunderung. 

Im Gegensatz zu Baer bedient sich der zweite Referent Puttl (Bologna) 
nicht der Hetero- sondern der Autoplastik. Er benutzt freie Fascienlappen. 
Die von ihm gezeigten schönen Resultate betrafen in der Hauptsache die obere 
Extremität. 

In einem sehr ausführlichen Vortrag besprach sodann Helferlch (Eisenach) 
die Geschichte der Gelenkplastik, an deren Ausbau er wesentlich mitgearbeitet 
hat. Er betont, dass nicht so sehr die Frage des Materials, der Hetero-, der 
Homo- oder der Autoplastik den Ausschlag gebe, sondern dass für das Resultat 
einzig und allein die Indikation und die *gute Technik der Operation massgebend 
sei. Auch Vulplus (Heidelberg) konnte über gute Resultate bei der Gelenk¬ 
plastik berichten und dieselben durch Bilder belegen. 

Der Vormittag des folgenden Montag war der Knochen- und Gelenk- 
Tuberkulose gewidmet. Dolllnger (Budapest) erklärte sich als strikter Anhänger 
der konservativen Methode, die nur wenige Ausnahmen erleidet. Das Wichtige 
sei die Schonung des Gelenks und die Beseitigung der Kontraktur. So sehr 
er für allgemein physikalisch-diätetische Massnahmen eintrete, so halte er die 
augenblicklich moderne Sonnenbehandlung für überschätzt. Die lange Bettruhe 
der Kinder sei schädlich und überflüssig, eine Kombination mit ambulanter 
Behandlung wäre notwendig, Abszesse sind mit Punktion und Jodoform-Injek¬ 
tion zu behandeln. 

Vulpill8 (Heidelberg) weist auf die von ihm im Solbad Rappenau inaugurierte 
Sanatoriumsbehandlung der Knochentuberkulose hin und bemerkt, dass er da¬ 
selbst als Ersatz für das Sonnenlicht sich künstlicher Strahlung bediene, insbe¬ 
sondere der Quarzlampe. Auch er erblickt in der richtigen Kombination von 
Chirurgie, Orthopädie und physikalischen Heilmethoden den richtigen Weg. 

Menard (Berck) spricht über die Behandlung der Knochentuberkulose in 
Berck und betont, dass die ambulatorische Behandlung viel eher Ankylosen 
gebe als die Behandlung in permanenter Bettruhe. 

Rolller (Leysin) spricht von den in Leysin erzielten Resultaten und betont 
die Bedeutung der Röntgenstrahlen als Mittel zur Diagnose und Kontrolle der 
Knochentuberkulose. 

Albee (New-York) erklärt seine Methode der Osteoplastik bei Spondylitis, 
die bekanntlich in der Einpflanzung eines der Tibia entnommenen Spans zwischen 
die Dornfortsätze der erkrankten Wirbel besteht; Rugh (Philadelphia) spricht 
sich sehr günstig über die Albee’sche Behandlung aus. Die Spondylitis, die 
sonst 5—10 Jahre bis zur Heilung erfordert, werde durch das Albee’sche 
Verfahren in ca. 6 Monaten bis 1 Jahr geheilt. 

31 
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Zum Schlüsse weist noch C&lot (Berck) auf die Wichtigkeit einer frühen 
Diagnose bei der Knochen- und Gelenktuberkulose hin und bemerkt, dass, seit¬ 
dem in den letzten Jahren bei den Aerzten die Fähigkeit zur Frühdiagnose 
zugenommen habe, auch der Prozentsatz der Heilung in Berck auf 98—99% 
gestiegen sei. - 

Der Bericht über den Verlauf des Londoner internationalen Kongresses, soweit 
er die orthopädische Sektion betrifft, wäre unvollständig, wenn neben der wissen¬ 
schaftlichen Ausbeute nicht der sozialen Seite gedacht werden würde. Die 
Gastfreundschaft der englischen Kollegen übertraf sich selber, und insbesondere 
die ausserordentlich glänzende Aufnahme, welche alle Mitglieder der Sektion 
nebst ihren Angehörigen bei dem Präsidenten der Sektion Robert Jones 
(Liverpool) fanden, wird ihnen stets in dankbarer Erinnerung bleiben. 

Daneben ist noch ein Fortschritt zu verzeichnen. Im Verlauf des Kon¬ 
gresses schlug Lovett (Boston) die Gründung einer „Internationalen ortho¬ 
pädischen Gesellschaft“ vor, welche die Kontinuität zwischen den Sektions¬ 
sitzungen des nur alle vier Jahre einmal tagenden Internationalen medizinischen 
Kongresses aufrecht halten soll und betont, dass diese internationale Gesellschaft 
noch viele andere Zwecke zu Gunsten der Orthopädie erfüllen könnte. Ins¬ 
besondere weist er noch auf den letzthin zwischen der deutschen und ameri¬ 
kanischen Orthopädie veranstalteten literarischen Austausch hin und wünscht 
eine Verallgemeinerung dieser Bestrebungen. Seine Anregungen werden von 
Böhm (Berlin), Spitzy (Wien) und Vulplus (Heidelberg) lebhaft unterstützt und 
daraufhin wurde einstimmig beschlossen, dass ein Organisations-Komitee ge¬ 
gründet werden soll, dem unter dem Vorsitz von Jone8 (Liverpool) von jedem 
Lande ein Vertreter beitreten soll. 

Berliner Orthopädische Gesellschaft. 

Sitzung am 7. Juli 1918. 

72) 1. Abelsdorff: Ueber Torticollis oculaire (mit Projektionen). 

Vortragender geht zunächst auf die Ursache des funktionellen Schiefhalses 
ein. So neigen Schulkinder den Kopf beim Schreiben auf die linke Seite, wenn 
sie das Heft nach rechts liegen haben. Ein funktioneller Tortikollis tritt ferner bei 
Brechungsanomalien des Auges auf, die schlecht korrigiert sind; häufiger ist er 
bei Astigmatikern. Endlich wird der okuläre Schiefhals bei Augenmuskel¬ 
lähmungen beobachtet, und zwar bei Lähmungen des vom N. trochlearis ver¬ 
sorgten M. obliquus superior. Die Bezeichnung „Tortikollis oculaire“ ist eigent¬ 
lich für die letztere Art der Augenstörung reserviert. Patienten, die an letzterer 
Affektion leiden, neigen instinktiv den Kopf auf die Seite, um die Doppelbilder 
zu vermeiden. Ist der rechte M. obliquus superior gelähmt, so wird der Kopf nach 
links geneigt; bei Lähmung des linken M. obliquus superior sind die Verhält¬ 
nisse entsprechend umgekehrt. Diese Haltungsanomalie kommt rein reflektorisch 
zustande. Der Schiefhals kommt stets auf der augengesunden Seite zustande. 
Bei Aufrichtung des Kopfes wird die Lähmung des obliquus superior manifest. 
Die Aetiologie der Trochlearislähmung ist dunkel. Therapeutisch kommt 
Stärkung des M. rectus inferior durch Vorlagerung oder Schwächung des M. 
rectus superior durch Tenotomie in Frage. Manche Fälle sind trotzdem nicht 
von ihrem Schiefbals zu befreien, da die Haltungsanomalie eine Gewohnheits¬ 
haltung geworden ist, indem der Träger der Augenmuskellähmung längst ge¬ 
lernt hat, die Doppelbilder zu vermeiden resp. zu unterdrücken. Demonstration 
von drei typischen Fällen. 
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Diskussion: Zülzer: Prägt an, ob nicht zwecks Beseitigung des Schiof- 
halses eine Halskrawatte in Frage komme. 

Bibergeil: Berichtet über einen Fall von funktionellem Schiefhals auf 
der Basis eines Nystagmus horizontalis. 

Abelsdorff (Schlusswort): Eine Halskrawatte ist vielleicht nützlich. 

73) 2. Wohlauer: Die Bedeutung der Stereo - Röntgenographie für die Be¬ 
urteilung der Luxatio coxae congenitae. 

W. berichtet nach einigen historischen Vorbemerkungen über die Fortschritte 
des Verfahrens. Er empfiehlt für orthopädische Zwecke eine einfache Methodik 
mit Hilfe der Levy-Dornschen Stereoskopkassette, die er demonstriert. Die 
Aufnahmen lassen sich verhältnismässig billig herstellen. Die Besichtigung der 
Bilder kann in verschiedener Weise vor sich gehen, entweder im gewöhnlichen 
Prismen-Stereoskop oder in Apparaten, die mit Spiegeln arbeiten. Letztere sind 
recht teuer. W. empfiehlt eine Methode, die beiden Bilder nebeneinander in 
den Leuchtkasten, das eine um 180° gedreht, zu stellen und sie mittelst eines 
zwischen ihnen gehalten Spiegels zu besichtigen. Man erhält dann bei einiger 
Uebung ein stereoskopisches Bild. 

74) 3. Böhm: Uebersicht über die angeborenen Entwicklungsfehler des Rumpf¬ 
skeletts. 

B. schlägt eine neue Klassifikation der angeborenen Entwicklungsfehler 
„ des Rumpfskeletts vor, indem er sie mit Fällen, d. h. mit anatomischen Präparaten 
belegt. Er gibt folgende Uebersicht: 

A. Form-Verbildungen durch intrauterinen Druck. 

(„Intrauterine Belastungsdeformitäten“.) 

B. Missbildungen. 

I. Defekte 

1. grösserer Abschnitte, Spaltbildungen grösseren Stils; 

2. des einzelnen Rumpfskelett-Segments; 

a) Spaltbildungen zwischen 

a) beiden Wirbelkörperhälften, 

b) beiden Dornfortsatzhälften, 

c) Körper und Bogen. 

b) Defekte des 

a) Wirbelkörper-Elements, 

b) neuralen Elements, 

c) kostalen Elements. 

II. Fusionen 

1. grösserer Abschnitte, 

2. der einzelnen Rumpfskelett-Segmente; 

a) des Wirbelkörpers, 

b) der neuralen Elemente 

a) der Bögen inkl. Dornfortsatz, 

b) der Gelenkfortsätze. 

c) der kostalen Elemente. 

C. Varietäten. 

..... . . -r, c oi i 4 . 1 . im cervico-dors. Abschnitt 

Assimilierung einzelner Rumpf-Skelett- .... 

im lumbo-dors. „ 

Segmente an die jeweiligen caudalenj im lumbo . 8akral> 

Nachbar-Segmente. J i m sakro-kokzyg. „ 
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As8imilierang einzelner Rumpf-Skelett-! 

Segmente an die jeweiligen kranialen / desgleichen. 

Nachbar-Segmente. J 

D. Störungen der bilateralen Symmetrie. 

E. Fehlerhafte angeborene Wachstumsrichtung. 

I. im regressiven Sinne, 

II. im progressiven Sinne. 

Zu den einzelnen Abschnitten gibt er interessante Erläuterungen an der 
Hand von Projektionsbildern. Bibergeil-Berlin. 

75) Lejar8. Contribution k l’dtude des ostdites chroniques hyper- 

trophiques, sans abseös ni ndcrose. (Soc. de chir. de Paris 
9. IV. 13. Rev. de chir. 33. annde Nr. 5 p. 762.) 

Bei einem 38jährigen Mann ohne belastende hereditäre Anamnese ent¬ 
standen im Lauf der Jahre kn der Vorderkante der linken Tibia perlgrosso 
Geschwülste, Vorwölbungen, so dass die ganze Tibiamasse hypertrophierte und 
doppelt so dick wurde, als die rechte. Weder Schmerzen, noch Entzündungs¬ 
erscheinungen waren vorhanden, nur die Gebrauchsunfähigkeit der Extremität 
schritt vor. Die Muskeln waren scheinbar ganz verschwunden, der Fuss in 
Equinusstellung fixiert, die Bewegungen im Knie beschränkt. Eine Grittische 
intrakondyläre Amputation wurde vorgenommen. Es handelte sich um eine 
chronische Entzündung osteomyelitischer Natur, weder Höhlen, noch Zysten, 
noch Abszesse hatten sich gebildet, keine Nekrosen waren aufgetreten. Die 
Neigung zur Tumorbildung zeichnet den Prozess aus. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

76) Iselin. Ueber die Entgiftung des tuberkulösen Herdes durch 

Röntgenbestrahlung. (Med. Ges. Basel 19. XII. 1912. Korrespbl. 
f. Schweiz. Aerztc 43. Jahrg. Nr. 7 p. 217.) 

Vortragender vermutete infolge vermehrter Resorptionsfkhigkeit tuberku¬ 
löser röntgenbestrahlter Gewebe eine stärkere Giftaufnahme und Herabsetzung 
deB Körpergewichts bei seinen Patienten zu finden, war deshalb sehr erstaunt, 
mit grosser Regelmässigkeit einen Anstieg des Körpergewichts und Zu¬ 
nahme bis zu 3 kg in den ersten 4 Wochen der Behandlung der ambulanten 
Patienten (regelmässige-Wägungen bei über 260 Kranken) zu konstatieren. Die 
Gewichtszunahme besteht der Hauptsache nach in vermehrter Wasseraufnahme. 
Mit den Giften im Herd werden durch die Bestrahlung gleichzeitig die Ursachen 
der lokalen Kreislaufstörung und der Grund für die Herabsetzung des Wasser¬ 
gehalts im Körper entfernt. Am Ort der Erkrankung findet eine Umfangsver¬ 
minderung statt. Die Remineralisation der Knochen konnte radiographisch ver¬ 
folgt werden. Spitzer-Manhold-Zürich. 

77) Villard. Rdsection sans drain pour une arthropathie tabdtique. 

(Soc. de chir. de Lyon 13. II. 13. Rev. de chir. 33. annee Nr. 6, 
p. 908.) 

Ein 49jähriger Tabiker mit tibiotarsaler Arthropathie wurde operiert. Der 
Talus, der in einem ganz erschlafften Bandapparat schlotterte, wurde reseziert* 
Tibia und Kalkaneus angefrischt und mit Schrauben fixiert Nach 40 Tagen 
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schien die Heilung vollkommen zu sein, der Kranke fing an zu gehen. Die 
Resektion wurde ohne Drainage gemacht. Spitzer-Manhold-Zürich. 

78) Imbert et Clement Sarcomatose osseuse. (Soc. de chir. de Marseille 

24. X. 12. Rev. de chir. 33. annäe Nr. 2 p. 267.) 

Vortr. berichten über zahlreiche sarkomatöse Bildungen bei einem Kranken 
in beiden Schlüsselbeinen (mit Spontanfraktur), im Akromion, an den Rippen. 
Die Radiotherapie soll noch versucht werden, da sie wunderbare Erfolge selbst 
bei aufgegebenen Fällen zeitigt. Spitzer-Manhold-Zürich. 

79) Vlllard. Greffe tendineuse experimentale. (Soc. nat. de m£d. de 

Lyon. Rev. de chir. 33. ann£e Nr. 2, p, 272.) 

Bei einem Hund wurde ein 2 cm langes Stück aus der Achillessehne 
herausgeschnitten und durch eines von einem anderen Hund, das seit 34 Tagen 
in steriler Lösung eines künstlichen Serums bei einer Temperatur von +1° 
gehalten worden war, ersetzt. Die Naht wurde mit feiner Seide ausgeführt. 
Nach 2 Monaten wurde der Experimentierhund geschlachtet und das Transplantat 
in ausgezeichnetem Zustand, eingeheilt und lebensfähig, vorgefunden. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

80) Vlllard et Tavemler. Räsections articulaires sans drainage ni 

plombage. (Soc. de chir. de Lyon 9. I. 13. Rev. de chir. 33. annee 
Nr. 4 p. 696.) 

Vv. berichten über 6 Fälle von Gelenkresektionen (2 Kniee, 3 Ellbogen) 
ohne Drainage oder Plombieren und knüpfen an ihren Bericht die Bemerkung, 
dass nach ihren Erfahrungen diese beiden Massnahmen bei Gelenkresektionen 
immer vermieden werden können, wenn keine grobe Infektion vorausgegangen ist. 

Spitzer-M anhol d-Zürich. 

81) Brleger. Hufelandische Gesellschaft Berlin, 12. XII. 12. (Ref. Berl. klin. 

Woch, Nr. 7, 1913.) 

Physikalische Behandlung der chronischen Versteifung der 
Wirbelsäule (Bechterew). 2 Patienten, seit 6 bezw. 9 Jahren bettlägerig 
wegen schmerzhafter Versteifung der Wirbelsäule und anderer Gelenke, wurden 
in 6—9 Wochen zum Gehen gebracht. Sie können sich bis zur Erde mit aus¬ 
gestreckten Händen bücken, sich aufrecht halten und bewegen. Therapie: 
Dampfstrahl, kombiniert mit dem Briegerschen Bewegungsbad und leichter 
Streichmassage der Wirbelsäule und später Uebungen. 

Diskussion: Levy-Dorn zeigt die Röntgenbilder dieser Fälle, bei denen 
noch keine Verknöcherung der Wirbelgelenke vorhanden war, was die Prognose 
günstiger macht. Alfred Lindemann berichtet über eine 27jährige Patientin 
mit Versteifung des unteren Teiles der Wirbelsäule, der Beckenkreuzbein- und 
der Hüftgelenksverbindung. Seit ihrem 6. Lebensjahre hatte sie neben der fort¬ 
schreitenden Versteifung auffallende, blutende, schwer heilende, blitzfigurenartige 
Wunden an den Beinen. Mit jeder Periode trat Verschlechterung ein. 
Retention von Kalk und Harnsäure im Stoffwechsel. Wohl Störung der 
inneren Sekretion. Wesentliche Besserung durch abwechselnd purinfreie und 
kalkarme Diät. Hohmann-München. 

82) Ciement et Calloust. Monoplegie brachiale gauche. Trepanation 

(Soc. de chir. de Marseille 24. X. 12. Rev. de chir. 33. ann£e Nr. 2, p.268.) 
24 Stunden nach einer Trepanation trat bei einer linksseitigen Armmono- 
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plegie schon Besserung ein, nach weiteren 8 Tagen wurde der kranke Arm so 
gut wie der gesunde bewegt. Es hatte eine Cephalobydrocele traumatica be¬ 
standen, deren Punktion diese rapide Besserung hervorgebracht hatte. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

83) Etlenne et Almes. Sarcome de l’omoplate Präsentation, de piece s. 

(Soc. des science m&d. de Montpellier. Rev. de chir. 33. annöe Nr. 2, 
p. 275.) 

Es werden die Stücke eines resezierten rechten Skapulawinkels von einem 
15jährigen Mädchen in gutem Allgemeinzustand gezeigt. Seit 1 Monat hatte 
sich dort ein hühnereigrosser Tumor gebildet, der die mm. infraspinatus und 
beide teretes infiltrierte. Der obere Teil des Schulterblattes mit Spina und 
AJcromion konnten bei der partiellen Resektion erhalten werden. Es handelte 
sich um ein Rundzellensarkom. Spitzer-Manhold-Zürich. 

84) Melsel. Bursa subdeltoidea tuberculosa. (Münsterlingia. Konstanz 29. 

VIII. 1912. Korrespbl. für Schweiz. Aerzte. 43. Jahrg. Nr. 6, p. 151.) 

Bei einem Mann wurde eine sehr grosse bursa subdeltoidea tuberkulösen 
Ursprungs exstirpiert, und man konnte den Nachweis führen, dass die tuberku¬ 
löse Erkrankung des Akromion erst in die Muskulatur des Deltoideus und dann 
sekundär in den Schleirabeutel eingedrungen war. Im vielbuchtigen Schloim- 
beutel befanden sich Reiskörperchen. Trotz Eröffnung des Gelenkes bei Exstir¬ 
pation des verwachsenen Sackes trat eine gute Funktion ein, der Mann kann 
den Arm vertikal heben und gut arbeiten. Die Wundheilung war eine gute. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

85) Tlxier. Pseudarthrose de l’humörus droit consöcutive ä une frac- 

ture compliquöe. (Soc. de chir. de Lyon 14. XI. 12. Rev. de chir. 

33, annäe Nr. 2, p. 262.) 

Eine Pseudarthrose des Humerus nach komplizierter Fraktur sollte erst 
durch Exzision interponierten fibrösen Gewebes, Aufrichtung und Aneinander¬ 
passen der Fragmente und Fixation in Gips geheilt werden, das Resultat war 
aber ein negatives. Man entschloss sich deshalb zu radikalerem Vorgehen, rese¬ 
zierte breit die Knochenfragmente und vereinigte die Reststücke mit Bronzedraht, 
worauf gute Konsolidation und fehlerlose Stellung den Eingriff lohnten. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

86) Ombredanne. Fracture de l’epitro chläe et engagement du fragment 

dans l’interligne articulaire. (Soc. de chir. de Paris 12. III. 13. 

Rev. de chir. 33. annöe Nr. 4 p. 692.) 

Bei einem 14jährigen Kind mit Trauma des Ellbogens wurde durch das 
Röntgenbild eine Fraktur der Epitrochlea gefunden. Das Fragment hatte sich 
zwischen Grund der fossa sigmoidea und Trochlea eingekeilt, es musste blutig 
vorgegangen werden, das Olekranon wurde reseziert, ein Stück Kapsel auch, 
worauf das Fragment an Ort und Stelle fixiert wurde. Das Endresultat ist ein 
gutes. Spitzer-Manhold-Zürich. 

87) Ombredanne. Traumatisme du coude. (Soc. de chir. 26. II. 13. Gaz. , 

des hop. 86. annöe No. 25 p. 398.) 

Ein 14jähriges Kind fällt auf den Ellbogen, empfindet heftigen Schmer*, 
der Arm ist in halber Flexionsstellung, Gelenkgeschwulst, leichte Ekchymose 
an der Arminnenseite. Bewegungen möglich, aber behindert. Hauptschmerz 
bei Druck auf die Epitrochlea. Radiogramm: keine Ellbogenluxation, nur Ein- 
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klemmuDg der Epitrochlea in den Gelenkspalt. Operation: U-Schnitt mit Kon¬ 
kavität nach oben, Durchschneiden des Olekranon an der Basis, Aufsuchen, Be¬ 
freien der Epitrochlea. Gute Heilung, die Bewegungen sind schon in grösserer 
Exkursionsweite möglich. Spitzer-Manhold-Zürich. 

88) Leolerc. Fracture ancienne du coude. Paralysie cubitale tardive 

Transposition du nerf cubital. Guerison. (Soc. de chir. de Lyon 
9. I. 13. Rev. de chir. 33. ann6e Nr. 4 p. 597.) 

Ein öjährige8 Kind fiel im Alter von 2 Jahren auf den rechten Ellbogen 
und brauchte ein Jahr lang den verletzten Arm wie den gesunden. Vor 2 
Monaten stellte sich eine Lähmung des ulnaris (Krallenhand) ein. Beim Fall 
war eine Fraktur des Condylus externus mit Verlagerung des Fragments nach 
hinten oben entstanden. Der ulnaris wurde in der deformierten Knochenrinne 
gequetscht und erholte sich wieder vollständig, nachdem er operativ befreit und 
in ein neues Bett gelagert war. Das Kind hat wieder eine normale Hand. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

89) Vallas. Rösection du coude. (Soc. de chir. de Lyon 27. II. 13. Rev. 

de chir. 33. annöe Nr. 6 p. 909.) 

Vortr. berichtet über 2 Ellbogenresektionen, eine wegen veralteter Luxati¬ 
on (vor 2 Monaten), ohne Drainage, nach 1 Monat vollkommene Heilung, die 
andere wegen Ellbogentuberkulose mit Drainage für einige Tage. Auch im 2. 
Fall war das funktionelle Resultat ein sehr gutes und die Heilung erfolgte prompt. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

90) Delore et Michel. Suture des ailerons de l’oläcr&ne. (Soc. des Scien¬ 

ces m6d. de Lyon. Rev de chir. 33. ann6e Nr. 4 p. 699.) 

Bei einem 25 jährigen Mann mit Ellbogenfraktur wurden die Fragmente 
einfach genäht und die verdickten Kapselfasern darüber vereinigt. 8 Tage Gips, 
dann Massage. Schon nach 3 Wochen war die ganze Kraft wieder im Arm 
und die volle Weite der Bewegungen. Spitzer-Manhold-Zürich, 

91) Maa88. Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 10. II. 1913. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 7, 1913.) 

Kongenitale Vorderarmsynostose. Kind von 11 Monaten. Nichts 
Hereditäres. Leichte Geburt. Nach Aussage der Hebamme war der linke 
Arm in der Ellenbeuge stark gebeugt, die linke Hand lag dem Gesicht an, der 
Unke Handteller war abnorm nach vorn gekehrt. Der rechte Arm normal. 
Der linke steht proniert, passive Supination fast unmöglich. Hand- und 
Schultergelenk frei. Der Unke Vorderarm um 1 */*—2 cm kürzer als der rechte. 
Capitulum radii ist nicht durchzufühlen. Auftreibung am oberen Teile des 
Vorderarms fühlbar. Röntgenbild macht wahrscheinlich, dass die Knocben- 
neubildung besonders von der TJlna ausgeht. Es handelt sich um abnorme 
mechanische Wachstumsstörungen der Ulna, die in ihrem Längenwachstum 
behindert wird und in die Breite wächst. Ursache: intrauterine Belastung. 
Durchmeisselung der Brücke hat mehrfach Rezidive gegeben. Diskussion: 
Joachimsthal: Zwei FäUe, bei einem familiäres Auftreten (Vererbung vom 
Vater auf die Kinder). Annahme einer endogenen Ursache. Rät von jeder 
Operation ab. Klapp hat in einem Falle das obere Radiusende reseziert, 
orthopädisch nachbehandelt und leidliches funktionelles Resultat erhalten. 
Maass will nicht für alle Fälle die endogene Entstehung ausschliessen. 

Hohmann-München. 
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92) Tavernier. Ngcrose totale du radius dans une oste’ite consecutive 

ä une amputation de l’avantbras. (Soc. de chir. de Lyon 13. XI. 
12. Rev. de chir. 33. annge Nr. 2 p. 262.) 

Vortr. musste bei einem Mann, dem 2 Tage zuvor eine Dynamitpatrone 
in der Hand geplatzt war, eine Vorderarm amputation machen und glaubte den 
Stumpf ohne Drainage nähen zu können. Es traten jedoch infektiöse Erschei¬ 
nungen auf, Schmerzen im Vorderarm und Ellbogen, der Radiusstumpf zeigte 
Verdickung. Eine Probeinzision in sein Periost zeigte nach 6 Wochen, dass der 
ganze Knochen nekrotisiert war. Neugebildeter Knochen hatte die Bewegungen 
der Extensoren und Flexoren im Ellbogen möglich gemacht. Die Pronation 
und Supination sind aber gegenwärtig um ca. •/* verringert. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

93) Jaboulay et Horand. Tumeur dorsale du poignet. (Soc. nationale de 

mgd. de Lyon. Rev. dg chir. 33. annge Nr. 2, p. 271.) 

Bei einem Kranken besteht seit 20 Jahren eine durch eine brüske Anstrengung 
entstandene Geschwulst am linken Handgelenk auf der Dorsalseite. Es handelt 
sich um eine Cyste, die sich durch Ausstülpung der Synovialis gebildet hat. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

94) Berard. Traumatisme complexe du poignet. Rgduction dusemi- 

lunaire luxg au bout de 20 jours. (Soc. de chir. de Lyon 30.1. 13. 
Rev. de chir. 33. annge Nr. 6, p. 907.) 

Die Luxation des Mondbeins wurde nach der typischen Methode durch 
direkten Druck, Hand in Extension reduziert. Vom 2. Tag an kehrte die 
Sensibilität in die Finger wieder. Keine Schmerzen mehr. Noch etwas Arthritis 
im Handgelenk. Der Unfall kam erst am 20. Tage in Behandlung. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

95) Riehe. Ln exemple d’accommodation de lamain aprgs l’opgration 

de Du jardin-Beaumetz. (Soc. des Sciences m£d. de Montpellier. Rev. 
de chir. 33. ann£e Nr. 6 p. 916 ) 

Mit 14 Jahren wurde einem Jungen die rechte Hand durch eine Maschine 
zertrümmert. Die drei mittleren Finger wurden fast vollständig abgerissen, der 
Daumen und II. Metakarpus gebrochen, die Haut des Handrückens teilweise 
abgetragen. Die Handform wurde einigermassen reguliert durch Resektion der 
Metakarpalköpfchen. Jetzt, 7 Jahre nach der Operation, bietet die Hand das 
Bild einer Hummerschere mit starker Muskulatur, und der Patient kann damit 
seine Arbeit verrichten wie vor dem Unfall. Spltzer-Manhold-Zürich. 

96) Regnault-Potherat. Un nouveau caB de luxation trapgzo-meta- 

carpienne. Application d’un appareil plätrg; gugrison. (Soc. 
de chir. de Paris 12. III. 13. Rev. de chir. 33. annee Nr. 4, p. 593.) 
Bei einem Kanonier mit frischer trapezo-metakarpaler Luxation konnte die 
korrigierte Stellung für 2 Monate in Gipsverband festgehalten werden, worauf 
die Hand wieder normal funktionierte. Spltzer-Manhold-Zürich. 

97) Goullioud et Aroelin. Un cas de luxation spontange du grand os en 

avant dans une arthropathio du poignet. (Soc. de chir. de Lyon. 
Rev. de chir. 33. annge Nr. 4 p. 597.) 

Vorstellung einer Frau mit spontaner mediokarpaler Luxation mit Ar¬ 
thritis des Handgelenks unbestimmter Natur (vielleicht Syringomyelie). Das mul- 
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tang. maj. ist nach vorn laxiert and bildet einen Vorsprung unter den Beuge¬ 
sehnen. Die Läsion entspricht genau einer traumatischen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

98) Thomas Amyotrophie de la main et däcalcification osseuse. (Soc. 

de neurologio 6, III. 13. Gaz. des hop. 86 e annde 1fr. 32 p. 507.) 

Nach Fraktur des 6. Fingers, die für 10 Tage in einen Gipsverband getan 
wurde, zeigten sich bei einer Frau Lähmung der Finger und des Hand¬ 
gelenks mit Amyotrophie der Muskeln, daneben Entkalkung der Handknochen. 
Die Reflexe sind gesteigert, kein Druckschmerz der Nerven. Es handelt sich 
wahrscheinlich um aszendierende Neuritis. Spitzer-Manhold-Zürich. 

99) Enderlen. Würzburger Aerzteabend. 11. XII. 1913. (Ref. Münch, med. 

Woch. Nr. 4, 1913.) 

Dupuytrensche Kontraktur. Vor vier Jahren Fall auf Hand. Nach 
1 /i Jahr beginnende Beugestellung des Kleinfingers. November 1911 Operation 
auswärts. Seither wieder zunehmende Kontraktur. 

Rechter 5. Finger im Metakarpophalangealgelenk Beugestellung von 150°. 
I. Interphalangealgelenk Beugestellung von 110°. II. Interphalangealgelenk 
gestreckt. Beugesehne stark vorspringend, gespannt. Auch 2., 3., 4* Finger 
können nicht völlig gestreckt werden. Operation in Plexusanästhesie. Exzision 
der narbigen verdickten Haut und Fascia palmaris. Beugesehne nicht verkürzt. 
Streckung des Fingers. Transplantation nach Wolfe-Krause vom Oberarm. 
Heilung mit guter Beweglichkeit. Hohmann-München. 

100) Trenel. Clonus continu de la main. (Soc. de neurol. 6. III. 13. Gaz. 

des hop. 86 e annee Nr. 32 p. 507.) 

Das Symptom von Kojewnikoff (fortgesetzter Klonus) ist bei dem vor* 
gestellten Kranken auf den linken Ringfinger beschränkt. Die Sprache ist etwas 
behindert, etwas Facialisparese, verstärkte Reflexe ohne Babinski, leichte Lympho¬ 
zytose der Zerebrospinalflüssigkeit. Man denkt an beginnende allgemeine 
Paralyse. Spitzer-Manhold-Zürich. 

101) Etlenne et Almes. Luxation complexe de l’index droit. ßchec 

des methodes non sanglantes. Räduction ä ciel ouvert. Gu6- 
rison. (Soc. des Sciences med. de Montpellier. Rev. de chir. 33. ann6e 
Nr. 6 p. 917.) 

Ein 12jähriges Kind fiel auf den ausgestreckten rechten Zeigefinger, der 
Daumen war flektiert. Die Luxation des Zeigefingers konnte unblutig nicht 
eingerenkt werden, da das lig. glenoidale störte. Die Arthrotomie half die Re¬ 
duktion auszuführen. Funktionelles und anatomisches Resultat sind gut. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

102) Heineke. Medicin. Gesellsch. Leipzig, 14. I. 13. (Ref. Berl. klin. Woch. 

Nr. 9, 1913.) 

Sehnenruptur des Muse, extensor poilicis longus 2mal nach einfachen 
Radiusfrakturen. Hohmann-München. 

103) Welntraud. Verein der Aerzte Wiesbadens. 4. XII. 1912. (Ref. Berl. klin. 

Woch. Nr. 3, 1913.) 

Lähmung des musc. extensor poilicis longus an beiden Händen 
bei einem Töpfer. Kann die Endphalanx nicht strecken, deshalb unfähig für 
seinen Beruf, der nur mit maximaler Daumenstreckung als Ausgangsstellung 
ausgeübt werden kann. Berufslähmung. Alle Muskeln intakt, nur der ext. 
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poll. loDg. fällt bei elektrischer Untersuchung aus. Diskussion: Stein: 
Durch Sehnenplastik wäre Herstellung der Streckfähigkeit möglich, entweder 
absteigend oder aufsteigend, d. h. entweder Anhängen der Sehne des exteneor 
im unteren Drittel des Unterarms an einen der anderen Fingerstrecker oder 
Abspaltung von einem der Fingerstrecker und Ueberpflanzung auf die gelähmte 
Sehne. Hohmann-München. 

104) M. Giraud et G. Glraud. Un cas de fracture double verticale contra- 

latärale de la ceinture pelvienne. (Soc. de Sciences möd. de 
Montpellier. Rev. de chir. 38. annöe Nr. 5, p. 777.) 

Es werden die Stücke einer doppelten vertikalen kontralateralen Becken* 
fraktur gezeigt. Die den Beckengürtel bildenden Knochen sind mehrfach ge¬ 
brochen. Das Trauma bestand in Fall auf den rechten Schenkel aus 8 m Höhe. 
Das frakturierte rechte Sitzbein hatte den Damm durchbohrt. Merkwürdiger¬ 
weise waren alle Beckenorgane und das Bauchfell intakt geblieben, es hatten 
weder Wirbelsäulen- noch Schädelverletzungen stattgefunden. 3 Stunden nach 
dem Fall starb Pat. infolge Shok und Blutungen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

105) Jung. Mediz. Gesellschaft Göttingen, 23. I. 13. (Ref. Berl. klin. Woch. 

No. 12, 1913.) 

Ueber das querverengte Robertschc Becken. Jugendliche Pa¬ 
tientin mit dieser seltenen Anomalie. Kreuzbeinflüge] fehlen, wohl durch Ent¬ 
zündungsvorgänge an den Gelenkflächen zwischen Sakrum und Beckenring be¬ 
dingt. Aetiologisch vielleicht kongenitale Lues. Wassermann stark positiv. 
Das durch Kaiserschnitt entwickelte Kind war tot. Hohmann-München. 

106) Weiil. Fracture du bassin par enfoncement du sacrum. Troubles 

nerveux consöcutits. (Soc. de chir. de Marseille 24. X. 12. Rev.de 
chir 33. annöe Nr. 2, p. 269.) 

Ein Mann fiel aus 20 m Höhe auf die Füsse und trug doppelseitige Kuö- 
chelbrüche davon. Ausserdem bestand Druckschmerz in der Sakroiliakalgegend. 
Kontraktion des Abdomens, Shok. Die Beckenfraktur wurde erst nach Heilung 
der Knöchelbrüche, als eine Lähmung der äusseren Muskeln des linken Beines 
nachblieb, diagnostiziert. Am rechten Bein bestehen auch, wenn auch geringere, 
nervöse Störungen. Der Zustand bessert sich aber zusehends. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

107) Durand. Coxa vara rachitique. (Soc. de chir. de Lyon 14. XI. 12. Rev. 

de chir. 33. annöe Nr. 2 p. 263.) 

Vortr. beobachtete ein 15jähriges Kind, das infolge schwerer Arbeit Schmer¬ 
zen im rechten Bein, Steifheit in der Hüfte, ausgesprochene Lordose, Behin¬ 
derung beim Gehen, Neigung des Schenkelhalses bekam. Die Aetiologie ist 
Rhachitis. Spitzer-Manhold-Zürich. 

108) Glrand et Chauvin. Un cas de luxation spontanäe de lahanche pen- 

dant la marche cliez un syphilitique; tabes monosymptoma- 
tique. (Soc. des Sciences mdd. de Montpellier. Rev. de chir. 33. annöe 
Nr. 6 p. 918.) 

Ohne jedes Prodrom trat beim Gehen eine Spontanluxation der Hüfte 
nach hinten auf. Das Gelenk war nach allen Seiten hin beweglich t„membre 
de polichinelle“). Die Reduktion war möglich, aber nicht stabil. Es bestand 
keine Schwellung, kein Erguss, radiographisch keine Veränderung des Skeletts. 
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Wassermann positiv. Die Zerebrospinalflüssigkeit war normal. Arthritdsche 
Schmerzen und ein Gumma traten zu gleicher Zeit mit der Spontanluxation 
auf, und diese ist als erstes Zeichen einer Tabes und Ausdruck der syphilitischen 
Durchseuchung des Körpers aufzufassen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

109) Weill. Myosite du droit antärieur de la cuisse, cons6cutive ä une 

appendicite. (Soc. de chir. de Marseille 24. X. 1912. Rev. de chir. 
33. annöe Nr. 2 p. 269.) 

Vortr. beobachtete eine Myositis am rectus femoris nach Appendicitis. Die 
Aetiologie ist noch dunkler als bei der schon bekannten Myositis des Psoas 
unter gleichen Verhältnissen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

110) Potherat. Fracture compliquäe dela jambe. Injection de sörum an- 

titötanique. Mort par t6tanos le sixifeme jour. (Soc. de chir. 
de Paris 9. IV. 18. Rev. de chir. 83. annöe Nr. 5 p. 763.) 

Einem 58 Jährigen war der Unterschenkel durch einen Autobus zwischen 
Rad und Trottoir gequetscht und gebrochen worden. Die Wunde war stark 
verunreinigt und konnte nur oberflächlich desinfiziert werden. Trotz einer pro¬ 
phylaktischen Injektion von 10 ccm Antitetanusserum traten am 5. Tage tetani- 
sche Anfälle auf, am 6. Tage erfolgte Tod. Spitzer-Manhold-Zürich. 

111) E8te8. Endresult of fractures of the shaft of the femur. (Con- 

gress Amer. surg. associac. Montreal 29.— 31. V. 12. Boston med. u. 
surg. Journ. 1913 No. 2 p. 59.) 

Die Arbeit ist eine Studie von 760 Fällen von Femurschaftfrakturen, die 
individuell teils blutig, teils konservativ unter strengster Asepsis behandelt 
wurden. Spitzer-Manhold-Zürich. 

112) Dejouanny-Lejars. Fracture et luxation du mönisque interne du 

genou. Möniscectomie. Gu6rison. (Soc. de chir. de Paris 9. IV. 
13. Rev. de chir. 33. annöe Nr. 5, p. 764.) 

Ein afrikanischer Jäger verletzte sich bei Fall vom Pferd das linke Bein, 
der Unterschenkel wurde in starker Flexion und Aussenrotation unter den Ober¬ 
schenkel gedrückt. Eine ungenügende Behandlung, erneuter Fall auf das Knie, 
Diagnose einer Verstauchung, lebhafte plötzliche Schmerzanfalle, z. B. beim 
Treppensteigen, folgten einander,bis die traumatische Läsion deB inneren Meniskus 
festgestellt, eine Meniskektomie vorgenommen und ein sehr gutes Endresultat 
erzielt wurde. Die Totalexstirpation ist bei dieser im Militär häufigen Ver¬ 
letzung immer einer Befestigung des Meniskus am Kondylenperiost vorzuziehen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

113) 6iraud et Chauvler. Un cas de fracture de Boyer avec fixation de 

la rotule par le fragment supdrieur abaissd. (Soc. des Sciences 
möd. de Montpellier. Rev. de chir. 32. annde Nr. 5, p. 777.) 

Ein 49 Jähriger zeigte nach Fall aufs Knie einen schwer zu deutenden 
Traumatismus. Es bestand Krepitation, eine Bruchlinie war nicht zu fühlen, 
die Kniescheibe war nach unten verlagert und in interner Subluxationsstellung 
fixiert. Das Radiogramm zeigte, dass es sich um eine Boy er sehe Fraktur 
handelte, bei der die Bruchlinie sehr schräg verläuft und weit unten gelegen 
ist. Das obere Fragment des Femur in Form eines spitzen Flötenschnabels 
stützt sich auf den hinteren Rand des oberen Teiles der Kniescheibe, die es 
nach unten schiebt und luxiert, dabei immobilisiert. Die Diagnose ist schwierig 
zu stellen, weil die Verlagerung der Fragmente unbedeutend ist. Die Prognose 
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ist ungünstig, weil die Quadrizepsfunktion infolge Einkeilung der Patella auf¬ 
gehoben ist* Ein blutiger Eingriff muss ausgeführt werden, die Resektion des 
vorspringenden Schnabels. Spltzer-Manhold-Zürich. 

114) Blllet-Demoulin. Sur le genou ä ressort. (Soc. de chir. de Paris 16. IV. 

13. Rev. de chir. 33. annge Nr. 6 p. 899.) 

Vv. teilen 2 Beobachtungen von schnellendem Knie nach leichten Traumen 
mit, bei beiden war eine Meniskusluxation schuld daran. In einem Fall Exstir¬ 
pation des Meniskus, im andern Heilung durch Immobilisierung. Eine dritte 
Beobachtung hing auch mit Subluxation der cartilago-semilunaris zusammen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

115) Tlxler et Folllet. Hygroma prgrotulien ä grains riziformes. (Soc. 

des Sciences mgd. de Lyon. Rev. de chir. 83. annge No. 3 p. 412). 
Bei einem 53jährigen Mann wurde ein präpatellarer Beutel mit corpora 
rizoidea, dessen Vorhandensein gar nicht gemutmasst worden war, entfernt. Es 
war keine tuberkulöse Belastung, keine professionelle Inanspruchnahme des Knies 
vorhanden. Vor einigen Jahren hatte ein leichtes Trauma des Knies statt¬ 
gefunden. Spltzer-Manhold-Zürich. 

116) Rouvlllola. Deux cas de plaie arterielle par coup de feu. (Soc. de 

chir. de Paris. Rev. de chir. 33. annge Nr. 3, p. 394.) 

Vortr. berichtet über 2 Fälle vom Kriegsschauplatz Casablanca, bei einem 
Soldaten handelte es sich um eine Schusswunde in den Oberschenkel. Erst 
nach 4 Wochen richtige Behandlung. Tumorbildung. Exstirpation des Ancu- 
rysmasackes. Resektion des geschädigten Teiles der a. femoralis. Beim andern 
hatte sich 15 Monate nach einem Unterschenkelschuss ein Tumor in der Knie¬ 
kehle gebildet, dazu ein Klumpfuss. Therapie: Exstirpation des Aneurysmas, 
Behandlung des Klumpfusses: Exstirpation des Talus, Bildung einer tibio-cal- 
caneären Arthrodese. Gutes Resultat. Spltzer-Manhold-Zürich 

117) EtlenneetAlmes. Greffe osseuse del’extrgmitg supgrieure du pgrong. 

(Soc. des Sciences mgd. de Montpellier.) (Rev. de chir. 33. annge Nr. 4, 
p. 603.) 

Bei einem kleinen Kranken mit akuter Osteomyelitis wurde die totale 
Ablation der Tibiadiaphyse gemacht. Eine neue Tibia bildete sich. Die Fibula 
war nicht von der Infektion befallen worden, wuchs weiter, verursachte eine 
Deviation des Unterschenkels nach aussen. Das Bein war verkürzt. Zur 
Korrektur der Deformität wurde ein Stück aus dem oberen Teil der Fibula in 
die Kontinuität der Tibia verpflanzt. Bis jetzt wurde der Gipsverband einmal 
gewechselt, das Transplantat ist noch nicht ausgestossen worden (50. Tag), und 
die Transplantation scheint von einem guten Resultat begleitet zu sein. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

118) Destot, Fr ac tu re malig o laire ä fragment antgro-externe. Autopsie 

(Soc. de chir. de Lyon 23. I. 13. Rev. de chir. 33. annge Nr. 6, 
p. 906.) 

Vortr. zeigt Präparate von einem Individuum mit bimalleolärer und Tibio- 
fibularfraktur, Abreissung der tub. ant. der Tibia in Ausdehnung von 2 cm, was 
sehr selten ist. Der Patient starb infolge Verletzung innerer Organe. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

119) 6ro88 et Barthelemy. Fracture des deux os de la jambe. (Soc. de 

mgd. de Nancy. Rev. de chir. 33. annge Nr. 4, p. 600.) 
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Bin 39 jähriger Mann erlitt eine komplizierte Fraktur beider Unterschenkel¬ 
knochen. Mehrere Gipsverbände. Nach 4 Monaten noch keine Konsolidation. 
Knochennaht mit Silberdraht Nach 3 Monaten Konsolidation. 8 Tage nach 
den ersten Gehversuchen wieder Fraktur des gleichen Beines. Heilung mit 
Einwärtsrotation des oberen Tibiafragments. 4 Jahre später: Komplizierte 
Fraktur mit Auswärtsragen des oberen Tibiafragments. 8 Tage nach dem Unfall 
Fixierung der Fragmente mit der Lambotteschen Schiene. Jetzt geht Pat. 
besser, als nach der vorletzten Fraktur. Die Silberdrähte werden toleriert. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

120) Jaboulay. Fracture bim all 6 olai re et marginale post Trieure tibiale. 

(Soc. de chir. de Lyon. Rev. de chir. 33. annäe Nr. 4 p. 698.) 

Vortr. zeigt Radiogramme einer bimalleolären Unterschenkelfraktur mit 
Abbruch des hinteren Tibiarandes. Die Reduktion wird am besten durch Druck 
auf die vordere Fläche des Unterschenkels, während die Ferse fest gegen eine 
Fläche gedrückt wird, aasgeführt und dieses solange, bis der Gipsverband trocken* 
geworden ist. Bei alten schlecht geheilten Frakturen dieser Art ratet Vortr. 
keine offene blutige Operation (Osteotomie oder ablatio tali), sondern Osteokla¬ 
sie zu machen, mit der er gute Resultate erzielte. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

121) Berard. Dislocation longitudinale du tarse compliquant une 

fracture par öcrasement du tibia et du pSronö. (Soc. de chir. de 
Lyon 19. XII. 12. Rev. de chir. 33 e ann6e Nr. 3 p. 406.) 

Ein 43jähriger Mann erlitt durch das Darüberfahren eines Karrenrades eine 
schwere komplizierte Fraktur der linken Malleolargegend. Der Taluskörper 
war zertrümmert, im Tarsus bestand eine Diastase in axialer Richtung: auf der 
einen Seite lagen Talus, Kahnbein und die Keilbeine, auf der anderen Calcaneus 
und Cubold. Füt blutiges Vorgehen waren die Verhältnisse zu kompliziert. 
Man begnügte sich mit Immobilisation in Gips. Jetzt hat der Fuss seine Be¬ 
weglichkeit erhalten, kann aber noch nicht zum Gehen benutzt werden wegen 
starken Druckschmerzes der Knochen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

122) loelin. Einseitiger Hohlfuss. (Med. Ges. Basel 19. XII. 1912 Korresp.- 

blatt f. Schweiz. Aerzte. 43. Jahrg. Nr. 7, p. 217.) 

Es wird ein 14jähriges Mädchen mit spina bifida occulta (Offensein de9 
Kreuzbeins und der Wirbelbogen der 3 letzten Lendenwirbel, eine kugelige 
Behaarung über der rima ani = Dermoid- oder Sakraltumor, starke schwanzartige 
Geschwulst der Kreuzbeingegend) demonstriert, bei dem sich seit einem Jahr 
ein einseitiger Hohlfuss gebildet hat, früher bestand nur ein geringer Unter 
schied in der Grösse der beiden Füsse. Die Vorstellung soll ein Beitrag sein 
zur Frage des gestörten Muskelgleichgewichts infolge der, wenn auch okkulten 
Rückenmarksanomalie. Spitzer-Manhold-Zürich. 

123) Leriche. Fracture compliquäe du calcandum. Resection imme- 

diate. Gugrison avce excellent rösultat fonctionnel. (Soc. de 
chir. de Lyon 30. I. 13. Rev. de chir. 33. ann6e Nr. 6, p. 906.) 

Bei einem 24 Jährigen war das Fersenbein in 7 oder 8 Stücke gebrochen, 
Talus und Tibiotarsalgelenk unverletzt. Die Folgen der Resektion waren normale, 
6 Monate nach dem Eingriff zeigt das Radiogramm schon partielle Regeneration 
des Knochens, die Funktion des Fusses ist gut. Spitzer-Manhold-Zürich. 
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124) Vlannay et Fayard. Luxation sous-astragalienne du pied en dehors 

(Soc. des Sciences m6d. de H. Etienne. Rev. de chir. 33. annöe Nr. 2, 
p. 273.) 

Die Luxatio pedis sub talo nach aussen ist viel seltener als nach innen, 
Vortragende behandelten 2 solche Fälle, einen unblutig, den anderen blutig. 1 
Jahr nach der Operation ist das Gehen möglich, aber noch schmerzhaft. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

125) Destot-Qliänu. Notes statistiques sur les fractures du cou-de-pied. 

(Soc. de chir, de Paris 12« III. 13. Rev. de chir. 33. ann6e Nr. 4, 
p. 693.) 

Aus der Destotschen Statistik über 1700 Fussgelenksbrüche ergibt sich: 
marginale Frakturen der Tibia, besonders des hinteren Randes sind häufig. Ein 
.äusseres Fragment ist selten, gewöhnlich von einer Subluxation des Fusses nach 
oben und vorn gefolgt. Spltzer-Manhold-Zürich. 

126) Chaput. Räsections totales ou partielles du tarse et du cou de 

pied, par l’incision mädiane. (Soc. de chir. de Paris 29. II. 13. 
Rev. de chir. 33. annde Nr. 4 p. 690.) 

Vortr. hat in 19 Fällen die von ihm angegebene mediane dorsale Inzision 
am Fuss gemacht, sie ist für tibiotarsale Resektionen und Ablatio tali zu brau¬ 
chen, verletzt keine Sehne, kein wichtiges Gefäss und keinen grösseren Nerven¬ 
stamm. Das Operationsfeld kann noch während des Eingriffs nach Bedarf ver- 
grössert werden, ohne dass der Operationsplan geändert werden muss. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

127) Lerlohe. Sarcome de la malldole externe. Räsection Guörison 

avec excollent rdsultat orthop^dique et fonctionel. (Soc. de 
chir. de Lyon 28. XI. 12. Rev. de chir. 33. annäe Nr. 3, p 405.) 

Ein 39jähriger Mann bekam nach Fusstritt gegen den äusseren Knöchel 
Schmerzen und eine Geschwulst, bis er nach 4 Monaten geröntgt wurde. Radi¬ 
ographisch wurde ein Sarkom konstatiert, die Fibula in der Mitte durchsägt 
und mit der Tumormasse entfernt. Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall, 3 
Monate nach der Operation konnte der Patient ohne Stützapparat in gewöhn¬ 
lichem Schuhwerk gehen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

128) Chaput, Räsections du tarse et du cou-de pied par l'incision 

mediane dorsale. (Soc. de chir. 19. II. 13. Gaz. des hop. 86. annöe 
No. 23 p. 364.) 

Vortr. empfiehlt die von ihm zuerst 1902 beschriebene mediane dor¬ 
sale Schnittführung, die im 2. Zwischenknochenraum beginnt und zur 
Mitte des intermalleolären Abschnitts geht und sich bei Resektionen im Tarsus 
und Fussgelenk sehr gut bewährt hat. Sie gefährdet weder Gefässe, Nerven 
noch Sehnen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

129) Remllnger. Ätiologie du pied de Madura. (Soc. de biologie 8. III. 13 

Gaz. des hop. 86. annäe No. 30 p. 474.) 

Der „Fuss von Madura 4 kommt nicht nur um Marokko herum vor, sondern 
wird in allen tropischen Ländern beobachtet, sein Erreger, der Discomyces 
Madurae Vincent, gedeiht auf Stengeln und Zweigen von Palmen, Kaktus¬ 
arten, Mimosen etc. und ist sehr wenig anspruchsvoll in bezug auf Milieu und 
Temperatur. Von den Pflanzen gelangt er durch Verletzungen der Haut leicht 
auf die Füsse der Menschen und verursacht dort das Krankheitsbild des „Fusses 
von Madura. u Spltzer-Manhold-Zürich. 
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Personalnachrichten. 

Hambarg. Dr. Georg Preiser ist gestorben. Die von ihm 
begründete orthopädische Heilanstalt wird von den Herren Dr. SteiD, 
Lackmann und Nieber weitergefuhrt 

London. Auf dem internationalen medizinischen Kongress 
wurde in einer der letzten Sitzungen der orthopädischen Sektion 
die Gründung einer internationalen orthopädischen Gesellschaft be¬ 
schlossen. 


Inhalt: Ein Fall von Osteochondritis dissecans traumatica. Von Dr. 

W. Friedrich. 

Referate: 1) Schulthess, Zar Eröffnung der Anstalt Balgrist. — 2) Scherb, 
Die Anstalt Balgrist. — 3) Kirschstein, Die neue Krüppelheil- und Lehranstalt 
für Ostpreussen in Königsberg. — 4) Marens, Orthopädische Fürsorge für Kinder. 

— 6) Orr, Industrial eduction of the crippled and deformed. — 6) Mc Murtrie, 
The marine hospital at Berck-sur-mer principally for crippled children. — 
7/8) Nebel, Erfahrungen mit Zanders medikomecltanischer Heilgymnastik. — 
9) Phillips, Value of ma88age in the treatment of varions disorders in children. 

— 10) Sever, Orthopedic principles for use in general practice. — 11) Flath, 

Chirurgische Neuerungen und ihre Bedeutung. — 12) Köhler, Saugbehandlung 
an Stelle von Amputation, — 13) Plate, Neuer Vibrator mit erhöhter Er¬ 
schütterungszahl. — 14) Arnd, Zugverbände mit Trikotschlauchbinden — 

15) Paourel, Frictions et lea troubles trophonävrotiques. — 16) Könne, Phytin 
bei Krüppelleiden. — 17) Stierlln u. Viecher, Erfahrungen mit dem Mastisol- 
verband. — 18) Goldschmitt, Kombination einiger Lokalanästhetika. — 19) leelln, 
Wachstumsschädigungen junger Tiere durch Rönt^enstrahlen. — 20) Spartz, Auf¬ 
nahme von Radiumemanation ins Blut. — 21) Revesz, Röntgenbilder normaler 
peripherischer Blutgefässe. — 22) Brackett, Diagnosis of the tubercular character 
of joint disease. — 23) König, Neuere Gesichtspunkte in der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. — 24) Fraser, Types of organism in a series of bone and joint tuberculosis 
of children. — 25) Challler et Maurin, Une forme benigne de pyarthrose tuberculeuse 
primitive. — 26) v. Gebhardt, Poncets Tuberculose inflammatoire. — 27) 6reen, 
Tuberculons Osteomyelitis, of the digits. — 28) Cotta et Alamartine, La tuber¬ 
culose inflammatoire. — 29) Menard, Introduction ä 1’ ätude des ost6o-arthrites’ 
tuberculeuses. — 30) Lerlche, Heliotherapie. — 31) Nlblett, Treatment of tuber- 
culous bone abscesses and sinuses with tuberculin. — 32) Eversole u. Lowman, 
Spenglers „J. K.“ serum ir» the treatment of tuberculous joint disease. — 
33) Fraser U. Gordan, Vaccinal treatment of surgical tuberculosis. — 84) Stoney, 
Experience of Dioradin in surgical tuberculosis. — 35) Forbes u. Copeland, 
Heliotherapy. — 36) Vulplus, Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. — 

37) Neu, Wirkung der Röntgenstrahlen bei chirurgischer Tuberkulose. — 

38) Rister, Von der Gicht, — 39) Kelth, Progeria and ateleiosis. — 40) Kluge, 
Epilepsie. — 41) Mlyauchi, Varicen am Unterschenkel. — 42) Dobbertln, Dauer- 
drainage des chronischen Ascites. — 43) Weber, Non-syphilitic arteritis obliterans. 

— 44) Zappert, Poliomyelitis aiguö. — 45) Mc Jlhenny, Hyperemic treatment of 
acute anterior poliomyelitis. — 46) Welss, Physikalische Therapie peripherer 
und zentraler Lähmungen. — 47) Goldscheider, Physikalische Heilmethoden zur 
Behandlung von zentralen Erkrankungen. — 48) Mayesima, Företerscbe 
Operation bei Erythromelalgie. — 49) Stoffel, Rationelle Nervenchirurgie. — 
50) Steinhoff, Postdiphtherische Lähmung. — 51) Abercromble, Treatment of 
muscular paresis by means of eccentric movements. — 62) Rost, Untersuchungen 
für die Lokalanästhesie wichtiger Hautnerven. — 63) Mathies y Multiple Neu- 
romyxofibrosarkomatose. — 54) v. Gaza, Calcinosis interstitialis universalis. — 
55) Goto, Myositis ossificans progressiva multiplex. — 56) Horwitz, Operative 
Behandlung der ischämischen Kontraktur. — 57) Göbell, Beseitigung der 
ischämischen Muskelkontraktur durch freie Muskeltransplantation. — 58) Fourgue 
et £tlenne, Anatomie pathologique de la synovite tendineuse ä grains riziformes. 

— 59) Jeans, Suture of tendons. — 60) Toumeux, Les sarcomes des gaines 
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tendineuses. — 61) Fleissig, Die bisher als Riesenzellensarkome (Myelome) be- 
zeichneten Granulationsgeschwülste der Sehnenscheiden. — 62) Warschauer, 
Freie Fascientransplantation. — 63) Lucas, Freie Plastik der Fascia lata. — 
64) Müller, Akute Knochenatrophie. — 65) Reu88 u. Schmidt, Knochenatrophie 
nach Gelenkrheumatismus. — 66) Stöcker, Aetiologie und Therapie der Osfceo« 
malacie und Rachitis. — 67) Glaser, Das histologische Blutbild in schweren 
Fällen von infantilem Skorbut. — 68) Simmons, Localized Osteomyelitis of the 
long bones, — 69) Dumont, Pathogenese der akuten hämatogenen Osteomyelitis. 

— 70) Goodman, „Syphilitic deriostitis“ cured by salicylates. 

Ans Kongress- und Yereinsberiehten: 71) 17. Internationaler medizinischer 
Kongress London 1913. 72) Abelsdorff, Troticollis oculaire. — 73) Wohlauer, 

Bedeutung der Stereo-Röntgenographie für die Beurteilung der Luxatio 
coxae congenitae. — 74) BÖhm, Angeborene Entwicklungsfehler des Rumpf¬ 
skeletts. — 75) Lejars, Ostäites chroniques hypertrophiques. — 76) Iselln, 
Entgiftung des tuberkulösen Herdes durch Röntgenbestrahlung. — 77) Vlllard, 
Rösection sans drain pour une arthropathie tabetique. — 78) Imbert et 
Clement, Sarcomatose osseuse. — 79) Vlllard, Greffe tendineuse experimentale 

— 80) Vlllard et Tavernier, R^sections articulaires sans drainage ni plom- 
bage. — 81) Brieger, Chronische Versteifung der Wirbelsäule. — 82) Cle¬ 
ment et Calloust Monoplögie brachiale gauche. — 83) Etienne et Almes, Sar- 
come de l’omoplate, Präsentation de piöces. — 94) Meisel, Bursa subdeltoidea de 
tuberculeuse. — 85) Tixier, Pseuarthrose de Thumerus droit consäcutive. — 
86) Ombredanne, Fracture de l’ßpitrochtee. — 87) Ombredanne, Traumatisme 
du coude. — 89) Ledere, Fracture ancienne du coude. Paralysie cubitale 
tardive. — 89; Vallas, Resection du coude. — 90) Delore et Michel, Su- 
ture des ailerons de Pol£crane. — 91) Maass, Kongenitale Vorderarmsynostose. 

— 92) Tavernier, NScrose totale du radius dans une oste’ite. — 93) 
Jaboulay et Horand, Tumeur dorsale du poignet. — 94) Berard, Trau¬ 
matisme complexe du poignet. — 95) Riehe, Accomodation de la main 
aprfcs Toperation de Dujardin-Bcaumetz. — 96) Regnault-Pother&t, Luxation 
trapezo-metacarpienne. — 97) Gouilloud et Arcelin, Luxation spontan^e du 
grand os en avant dans une arthropathie du poignet. — 98) Thomas, Amyo- 
trophie de la main et döcalcification osseuse. — 99) Enderlen, Dupuytrensche 
Kontraktur. — 100) Trenel, Clonus continu de la main. — 101) Etienne et 
Almes, Luxation complexe de l’index droit.— 102) Heineke, Sehnenruptur. — 
103) Welntraud, Lähmung des musc. extensor pollicis longus. — 104) Giraud, 
Fracture double verticale contralaterale de la ceinture pelvienne. — 105) 
Jung, Ueber das querverengte Robertsche Becken. — 106) Weilt, Fracture 
du bassin par enfoncement du sacrum. — 107) Durand, Coxa vara rachitique. 

— 108) Glrand et Chanvln, Luxation spontanee de la hanche pendant la marebe. 

— 108) Weill, Myosite du droit anterieur de la cuisse. — 110) Potherat, Frac¬ 
ture compliquge de lajatnbe. — 111) Estes, Fractures of the shaft of the fernur. 

— 112) Dejouanny-Lejars, Fracture et luxation du mönisque interne du genou. 

— 113) Giraud et Chauvler, Fracture de Boyer avec fixation de la rotulo. 

— 114) Billet-Demoulin, Sur le genou ä ressort. — 115) Fixier et Folllet, Hy- 
groma prerotulien ä grains riziformes. — 116) Rouvillois, Plaie arterielle 
par coup de feu. — 117) Etienne et Almes, Greffe osseuse de Textrömitd sup6- 
rieure du päronA — 118) Destot, Fracture maliäolaire ä fragment antero-externe. 
-- 119) Gross et Barthelemy, Fracture des deux os de la jambe. — 120) jaboulay, 
Fracture bimalleolaire et marginale postdrieure tibiale. — 121) Berard, Dislocation 
longitudinale du tarse compliquant une fracture. — 122) Iselln, Einseitiger Hohl- 
fuss. — 123) Leriche, Fracture compliqude du calcaneum. — 124) Vlannay et 
Fayard, Luxation sousastragalienne du pied endehora. — 125) Destot-Quenu, Notes 
statistiques sur les fracturee du coude pied. — 126) Chaput, Rdsections totales 
ou partielles du tarse. — 127) Leriche, Sarcome de la malldole externe. — 
128) Chaput, Rdsections du tarse et du cou-de pied par Tincision mddiane dorsale 

— 129; Remlinger, Etiologie du pied de Madura. 

_Per sonal-Nach r 1 eilten.__ 

Originalmitteil unge n, Monographien und Separatabdrücke 
wolle man an Prof. Dr. O. Yulpius in Heidelberg, Luisenstr. 1—3, oder an die 
Verlagsbuchhandlung S. Karger in Berlin NW 6, Karlstr. 15, einsenden. 
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Bd. VII. November 1913. Heft 11. 


1) Eug. Fraenkel (Hamburg). Ueber die angeborene Syphilis 
platter Knochen und ihre röntgenologische Erkennung 
Mit 3 Tafeln. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. XIX, H. 6, 
S. 422—430.) 

F. fand bei seinen Untersuchungen an syphilitischen Föten, 
toten und lebenden etwas älteren Kindern am Darmbeinkamm einen 
„ziemlich intensiven strukturlosen Schatten, der von dem normalen 
Knochen durch eine wechselnd breite, etwas aufgehellte Zone ge¬ 
trennt ist“. Der Befund war nur als Osteochondritis syphilitica zu 
deuten. Neben dieser röntgenologisch erkennbaren Erkrankung 
fand sich auch eine schwere, auf der Innen- und Aussenfläche des 
Darmbeins lokalisierte, aber röntgenologisch nicht darstellbare 
Periostitis ossificans. 

Weitere Untersuchungen ergeben, dass das Darmbein regel¬ 
mässig an der Skeletterkrankuug syphilitischer Neugeborener teil hat 
und dass auch andere platte Knochen, wie das Schulterblatt von 
dem Leiden befallen werden, das also nicht nur die langen Röhren¬ 
knochen zur röntgenologischen Diagnose der Osteochondrit. syphilitic. 
herangezogen werden dürfen. 

Ferner ist die Krankheit fast ausnahmslos mit einer Periostitis 
ossificans verbunden. 

Schliesslich stellt er es als direktes Gesetz auf, dass es eine 
Osteochondritis des übrigen Skeletts ohne Mitbeteiligung der Rippen 
nicht gibt. 

Hingegen ist das Schlüsselbein für eine röntgenologische Unter¬ 
suchung auf angeborene Syphilis nicht zu verwerten. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

32 
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2) Pförrlnger (Regensburg). Ein Fall von Leukämie mit 

tumorartigen, zu Spontanfrakturen führenden Mark- 
Wucherungen. (Fortschr. aut d. Geb. d. Röntgen str. 1913. Bd. XX 
H. 4, S. 405—408. Mit 1 Text» und 1 Röntgenb.) 

Pf. hat eine in der Mitte der 50 er stehende Frau von 1909—1911 
erfolgreich wegen einer lienalen Leukämie behandelt. Plötzlich 
erleidet die Pat. eine Fraktur des linken Oberschenkels durch leichten 
Fall, ebenso plötzlich, knapp 1 Monat später, eine rechtsseitige Schenkel¬ 
halsfraktur im Bett. Einige Monate später ist an dem versteiften 
linken Schultergelenk eine leichte, sehr schmerzhafte Auftreibung zu 
palpieren. 1912 starb die Frau. 

An den Bruchstellen des Femur zeigte sich hei der 
von Prof. Oberdorfer-Müncheu vorgenommenen genauen makrosko¬ 
pischen und mikroskopischen Untersuchung am linken Humerus 
die Markhöhle von einem graurötlichen Tumor ausgefüllt, der als 
Lymphosarkom anzusprechen war. 

Pf. ist der Meinung, dass Leukämie und Lymphosarkom in eine 
und dieselbe Tumorklasse gehören und dass zwischen ihnen ver¬ 
schiedene Uebergäuge Vorkommen. Es können auch bei Leukämie, 
die sich wohl in der Hauptsache auf das Blut beschränkt, echte 
Tumorenbildungen Vorkommen. Er fasst seinen Fall nach Fabian 
als „Lymphozytomatose“ mit Spontanfrakturen auf. 

Natzler-MOlheim-Rubr. 

3) Pirie. Reformation of bone after resection. (The Edinb. 

med. Journ. Vol. X, Nr. 4, p. 346.) 

Verf. verfolgte radiographisch die Neubildung von Knochen 
nach Resektionen wegen Osteomyelitis. Die besten Resultate werden 
erreicht, wenn das Periost als abgrenzende Hülle erhalten werdeu 
konnte, es gibt dem neuen Knochen den Umriss. Die Extremität 
soll ruhig und frei von Druck durch die Verbände gehalten werden. 
Die Neubildung des Knochens wird beschleunigt, wenn mau die 
epipbysären Knorpelplatten erhalten hat und Stückchen irisch ent¬ 
fernten gesunden Knochens in den Defekt verpflanzt. Man kann 
auch zur Beschleunigung der Neubildung den jungen Knochen in- 
frangieren, dieser Anstoss begünstigt sehr die Knochensprossung. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

4) Thalacker. Klinische Erscheinungen und Kompli¬ 

kationen des akuten Gelenkrheumatismus nach den 
Krankengeschichten der Leipziger medizinischen 
Klinik aus den Jahren 1906-1908. (Diss. Leipzig, 1913.) 

Bei einem zusammenfassenden Ueberblick über die klinischen 
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Erscheinungen und mannigfachen Komplikationen des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus, die in der medizinischen Klinik in den Jahren 
1906-1908, es waren 911 Fälle, beobachtet worden sind, ergiebt es 
sich, dass die Erkrankungen an Polyarthritis acuta, soweit sie dort 
behandelt wurden, Besonderheiten nicht aufzuweisen haben gegen¬ 
über den klinischen Erscheinungen und Komplikationen der in der 
Literatur beschriebenen Rheumatismusfälle, deren Verlauf auch durch 
das vorliegende Krankenmaterial von Neuem eine Bestätigung findet. 

Blencke-Magdeburg. 

5) Thomson. Some problems connected with rheumatoid 
arthritis. (The Brit. med. Joum. 1913. 15. II. p. 336.) 


Bei rheumatoiden Arthritiden gehen meist einige Jahre vor 
Einsetzung der Erkrankung vasomotorische Störungen, an den Ex¬ 
tremitäten, Muskelkrämpfe, nervöse Störungen voraus, die auf An¬ 
häufung von Stoffwechselprodukten schliessen lassen. Die rheuma¬ 
tische Arthritis ist eine weitausgebreitete Systemintoxikation, ob 
bakteriellen Ursprungs, ob durch Störung des quali- und quantita¬ 
tiven Gleichgewichts der verschiedenen inneren Sekretionen bedingt, 
das aufzuklären bleibt noch weiteren Forschungen überlassen. Die 
persönliche und auch familiäre Anlage sind wichtige Faktoren. Es 
besteht eine innige Wesensverwandtschaft zwischen rheum. Arthritis, 
Kropf und Raynaudscher Krankheit. Fortgesetzte Urinunter¬ 
suchungen sollten über die Aenderungen im Stoffwechsel aufklären. 

Spitzer-Manhold-Züricb. 

6) Jaeger. Die Arthritis bei Tabes und Syringomyelie 
unter Berücksichtigung ihrer radiographischen Diag¬ 
nose, ihrer Therapie und Unfallbegutachtung. (Dias. 
Freiburg 1912.) 

Unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur gibt der 
Verf. einen alles bringenden Ueberblick über diese Frage in der 
vorliegenden Arbeit, deren Studium ich vor allen Dingen dem Prak¬ 
tiker empfehlen möchte, damit die Fehldiagnosen nach dieser Richtung 
hin, die immer noch sehr häufig sind, mehr und mehr verschwinden. 
Die Krankengeschichten von 4 Fällen, von denen zwei auf syringo- 
myelitischer Basis und zwei auf tabischer entstanden waren, sind 
ausführlichst wiedergegeben nebst den dazu gehörigen, gut gelun¬ 
genen Röutgenbildern. In einem Falle wurde eine Resektion aus¬ 
geführt, mit deren Erfolg man zufrieden sein konnte; es hat sich 
nach der Resektion kein Schlottergelenk ausgebildet, nur ganz ge¬ 
ringe seitliche Beweglichkeit; die aktive Beugungsmöglichkeit war 
die eines gesunden Gelenkes. Auf Grund dieses und der aus der 
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Literatur bekannten guten Erfolge (Ullmann, Oehlecker) steht J. 
bezüglich der operativen Therapie auf dem Standpunkt, dass unter 
gewissen Umständen operative Eingriffe bei der Arthritis neuro- 
pathica wohl indiziert sind, die aber nie wahllos gemacht werden 
dürfen. Regeln lassen sich dafür nicht aufstellen, das muss dem 
Ermessen eines jeden Operateurs überlassen bleiben. Bezüglich der 
Unfallbegutachtung nimmt der Verf. den Standpunkt des Referenten 
ein, den dieser in seinen diesbezüglichen Arbeiten vertreten hat. 

Blencke-Magdeburg. 

7) Holland. The treatment of gonorrhoeal rheumatism. 

(The New York med. Journ. 1912, 28. IX, p. 642.) 

Verf. (Arzt in Hot Springs, Arkansas, einem Bad für 
rheumatische Affektionen) lässt bei Gonorrhoikern die affizierte 
Extremität nie in einen immobilisierenden Verband tun, sondern, 
wenn die Schmerzen nicht zu stark sind, möglichst viel aktiv be¬ 
wegen. Ein frisch entzündetes Gelenk soll nie passiv gewaltsam 
gebogen werden, Massage erst nach Ablauf des akuten Stadiums. 
Neben der lokalen Gonorrhoebehandlung gibt Verf. grosse Dosen 
gemischter Gonokokken — Vakzine, führt zweimal täglich am 
affizierten Gelenk Hyperämie herbei, macht nasse Packungen und 
Biersche Stauung. Sorgt für leichten Stuhl, verbietet Tabak und 
Alkohol. Bei chronischen Formen verordnet er Einreibungen mit 
Solol-Chloroformsalbe, viermal täglich mit nachfolgendem Einbinden 
in Flanell. Spltzer-Maahold-Zürich. 

8) Reeder. Osteochondritis dissecans. (Diasert. Greifswald 1913.) 

Nach R.s Ansicht spielt das Trauma, das von manchen Autoren 

noch vielfach als Entstehungsursache der freien Gelenkkörper ange¬ 
nommen wird, nicht die Rolle, die ihm zugeteilt wird. Wenn auch 
in einzelnen Fällen ein Trauma eruiert werden kann, so darf doch 
in den Fällen unbekannter oder zweifelhafter Herkuuft — und diese 
bilden das Gros der Gelenkmäuse — nicht ohne weiteres eine Ver¬ 
letzung, die vor beliebiger Zeit einmal stattgefunden hat, als Ursache 
mit Sicherheit angesehen werden. In solchen Fällen handelt es 
sich um eine Osteochondritis dissecans, auf die R. dann auch des 
Näheren eingeht unter Anführung einiger Krankheitsfälle, bei denen 
von einem Trauma keine Rede sein konnte. Besonders zeigte in 
dem einen Falle der Befund, dass das Knorpelknochenstück mit 
seinem Mutterboden noch durch eine schmale Zunge in Zusammen¬ 
hang stand und dass es mitten aus der glatten Gelenkfläche stammte, 
ein Befund, der nach des Verf. Meinung eine beweisende Sprache 
für die Osteochondritis dissecans reden dürfte, die hauptsächlich 
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jugendliche Individuen betrifft und das männliche Geschlecht be¬ 
sondere bevorzugt. Blencke-Magdeburg. 

9) Dock. Defective development fr'om arthritis in early 

life. (The Amer. Journ. of the med. Sciences, VoL CXLIX, Nr. 4, p. 469.) 

Chronische 1 Arthritis ist selten bei Kindern. V. beobachtete 
einen Fall bei einem 11jährigen Kind ohne Herzaffektion. Mit 
24 Jahren starb Pat. an Nephritis, ohne dass er vorher geröntget 
werden konnte. Die Knochen zeigen eine Rarefikation, die langen 
Röhrenknochen sind dünn, die Metakarpalknochen und Phalangen 
an den Gelenkflächen verkürzt und verbreitert, in der Diaphyse 
verschmälert, erinnern an Achondroplasie. Spitzer-Manhold-Zürich. 

10) Morton. The x-ray*diagnosis in some forms of arthritis. 

(The Brit. med. Journ. 1912, Nr. 2696, p. 481.) 

Die arthritischen Veränderungen kommen meist bei Frauen vor, 
sind multiartikulär, meist an den kleineren Gelenken. Der Gelenk¬ 
spalt scheint kleiner zu sein, die Knochen liegen nahe aneinander, 
die Gelenkknorpel werden absorbiert. Die Knochen machen eine 
Inaktivitätsrarefikation durch. Spitzer-Manhold-Zorich. 

11) Ely, Leonard W. The etiology of chronic nontuberculous 

arthritis — the miscalled arthritis deformans. (The 

American journal of de othopedic surgery. Vol. 10, Heft 2, 1912). 

£. hält die sogenannte Arthritis chronica deformans für die 
Folgeerscheinung einer Infektion oder Intoxikation, ausgehend in 
den meisten Fällen von dem Magendarmkanal und von den Drüsen 
ohne Ausführungsgang. Den Sitz des Leidens glaubt er im Knochen¬ 
mark zu finden, von dessen abnormer Beschaffenheit die Ernährungs¬ 
störungen des Gelenkknorpels verursacht sein sollen. 

Klar-München. 

12) P. ßeyher (Berlin). „Ueber bemerkenswerte Ossifi¬ 

kationsbefunde an den Händen bei fötaler Chondro¬ 
dystrophie.“ (Fortachr. auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen 1913. 

Bd. XX, H. 4, S. 408—413. Mit 4 Text- und 3 Röntgenb.) 

Bei chondrodystrophischen Kindern findet man an den Händen 
stark verkürzte Phalangen, Grund- und Mittelphalangen zeigen an 
ihren äusseren Enden häufig eine eigenartige charakteristische Form 
ihres Bälkchengefüges. Die Unregelmässigkeit der Verknöcherung 
kommt auch an der Hand zum Ausdruck: Die Knochenkerne an 
den Epyphysen der Vorderarmknocheu, der Metakarpalia und Pha¬ 
langen erscheinen in unregelmässiger Weise: an dem einen Punkt 
verzögert, an dem andern beschleunigt 
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An den Händen zweier 6jähr., chondrodystrophischer Mädchen 
fand ß. röntgenologisch folgende Besonderheiten. Bei dem ersten 
beiderseits einen proximalen Epiphysenkern am Metakarpale des 
Zeigefingers, bei dem zweiten als am meisten in die Augen fallend 
eine unregelmässig dreigeteilte Grundphalanx des Daumens, ferner 
an der Grundphalanx des 4. Fingers nicht nur einen proximalen, 
sondern auch einen distalen Epiphysenkern. Auch an den Knochen¬ 
kernen der Handwurzel sind noch Besonderheiten zu finden. 

ß. neigt dazu, dass es sich hier um eine Chondrodystrophia 
foetalis malacica handelt Natzler-Mülheim-Ruhr. 

13) H. Chiari (Strassburg). Ueber familiäre Chondrody¬ 

strophia foetalis. (Münch. Med. Woch. Nr. 5, 1913.) 
Beschreibung von zwei männlichen Foeten mit foetaler Chon¬ 
drodystrophie, welche von demselben Vater stammten und deren 
Mütter Schwester waren. Der Grossvater des Foeten väterlicher¬ 
seits hat auffallend kurze Beine, sodass er den Eindruck eines 
Zwerges macht. Die Mütter sind normal, der Vater Alkoholiker, 
aber von normalem Körperbau. Hohmaiui-Mänchen. 

14) Conrad. Ueber Muskelinterposition zur Vermeidung 

und Beseitigung von Ankylosen. (Dies. Kiel, 1912.) 

C. bringt die Krankengeschichte von fünf Fällen, bei denen 
die betreffende Operation zur Verhütung drohender Ankylosen vor¬ 
genommen wurde, obgleich die dazu führenden Prozesse noch keines¬ 
wegs abgelaufen waren, und von zwei weiteren Fällen, bei denen 
der zur Ankylose führende Prozess bereits völlig erloschen war und 
die Operation zur Beseitigung der schon längere Zeit bestehenden 
Ankylose vorgenommen wurde. — Ein einwandfrei gutes ßesultat 
wurde in zwei Fällen von Kiefer'gelenksankylose erreicht, eine mehr 
oder weniger auffallende Besserung bei 4 Fällen am Ellenbogengelenk, 
während bei einem Fall von Ellenbogengelenksankylose gar kein Erfolg 
zu verzeichnen war. Nach des Verf. Ansicht kann die Nachbehand¬ 
lung gar nicht frühzeitig und energisch genug in Angriff genommen 
werden, sobald es die Operationswunde irgend wie gestattet, und 
es wird deshalb stets für den Operateur von Wichtigkeit sein, 
diesen Punkt bereits bei der Operation im Auge zu behalten, um 
so schon möglichst günstige Bedingungen für eine rechtzeitige Nach¬ 
behandlung zu schaffen. Bleneke-Magdeburg. 

15) Taylor, ßestoring mobility after bony ankylosis of the 

joints. (The New York med. Journal. Vol. XCVII., Nr. 22, p. 1113). 
V. berichtet über seine Tierversuche und klinischen Beobachtungen 
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über Mobilisierung knöchern ankylosierter Gelenke durch Ausräumen 
aller kranken Partien und Ginfüllen einer Mischung gelben Wachses 
1 auf Lanolin 5 (neuerdings hat sich eine Mischung von 1 Wachs 
auf 10 Fett als besser toleriert erwiesen). Absolute Asepsis ist 
natürlich Vorbedingung für den Erfolg des Verfahrens. Die knöchernen 
Verwachsungen werden so verhütet, Fieber und Eiterung sind nie 
beobachtet worden, Wachs hat eine hämostatische Wirkung, so dass 
weder Hämatome noch Ekchymosen nachträglich auftraten. Das 
Verfahren wurde an Ellbogen, Knie und Hüfte ausprobiert. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

16) Pemberton. The metabolism and successful treatment 

of chronic joint*disease. (Amen Joum. of the med. Sciences, 

Vol. CXLIV, Nr. 4, p. 474.) 

V. gibt chronisch Gelenkleidenden Buttermilch in grossen 
Quantitäten, reduziert dadurch die bakterielle Flora, lässt vorwiegend 
vegetabile Diät einhalten, beobachtete das Gewicht und reguliert 
den Kalorienbedarf durch Zufuhr entsprechender Mengen pflanz¬ 
licher Nährstoffe. Die Stoffwechselprodukte müssen während dieser 
Kur genau aus den Exkrementen berechnet und verglichen werden. 

Spitzer-Manhold-Zörich. 

17) Edmund Falk (Berlin). Fötale Entwickelungsstörungen 

am Becken und an der Wirbelsäule als Ursache von 

Deformitäten, insbesondere von Skoliosen und ange¬ 
borener Hüftluxation. (Ztschr. f. orthop. Chirurg. Bd. XXXI, 

S. 546-566. Mit 16 Abbildungen.) 

F. ist der Ansicht, dass manche Formveränderungen, die man 
auf mechanische Ursachen zurückführt, durch intrauterine Ent¬ 
wickelungsstörungen bedingt sind und dass von der Norm abweichende 
Wachstumseinrichtungen für manche Deformitäten verantwortlich zu 
machen sind. 

So können an verschiedenen Teilen der Wirbelsäule, durch die 
embryonale Entwickelung bedingt, Variationen Vorkommen, die eine 
Disposition zur Skoliose geben oder sie direkt veranlassen können. 
An der lumbosakralen z. B. durch unvollkommene Umformung eines 
Lenden- in einen Kreuzbeinwirbel, an der lumbodorsalen und der 
dorsocervikalen, hier in Form von Halsrippen. Auch an der cerviko- 
occipitalen Grenzregion kommen Variationen vor. Bei einer Phoko- 
melia z. B. fand F. 8 isolierte Halswirbel auf der rechten Seite. 

Auch bei Vorhandensein von Halbwirbeln, welche sich zwischen 
zwei normal entwickelte Wirbel keilförmig einschieben, können 
Skoliosen entstehen. 
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Zur angeborenen Hüftverrenkung können fötale Entwickelungs- 
störungen am Becken prädisponieren. Eine mangelhafte Ent¬ 
wickelung der Pfanne kanD für die Entstehung der Hüftluxation in 
Frage kommen. Iutrauterine Entwickelungsstörungen am Y-förmigen 
Knorpel (vorzeitige Verknöcherung der Pfanne) können zur Luxation 
führen. Ebenso Hypoplasie der Wachstumszone des Y-förmigen 
Knorpels, insbesondere aber Entwickelungsstörungen der Pfanne in 
der vorknorpeligen Zeit. 

Auf Störungen der intrauterinen Entwickelung, die aber neben 
Becken und Wirbelsäule auch die Extremitäten betreffen, ist die 
chondrodystrophische Zwergform zurückzuführen, die durch die 
mangelnde Fähigkeit des Knorpels, in normaler Weise Längsreiben 
von Knorpelzellen zu bilden, verursacht wird. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

18) Sever. The relation of scoliosis to school seating. (Tho 

New York med Journ. Vol. XCVII Nr. 6 u. 7, p. 273 u. 337.) 

V. liess sich Zeichnungen und Modelle der verschiedenen Schul¬ 
bänke und -Tische aller amerikanischen Städte von über 25 000 
Einwohner schicken und kommt zum Schluss: alle Stühle und Tische 
sollten verschieblich nach der Höhe des Kindes sein (Verschieblich¬ 
keit in anderer Richtung ist unnütz), die Lehne soll nur bis in die 
Höhe der Schulterblätter gehen, einzelne Schultische und Bänke 
sind anzuraten. Ausserdem soll alles ärztlicher Ueberwachung unter¬ 
stellt sein. Die Schüler sollen viele Erholungspausen und körper¬ 
liche Uebungsstunden haben. So würden sich am leichtesten Schul¬ 
skoliosen vermeiden lassen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

19) Wilhelm Becker (Bremen). Beitrag zur Uebungstherapie 

der Skoliose. Mit 2 Abbildungen. (Medizin. Klinik 1913. Nr. 4.) 

Die UebuDgstherapie der Skoliose muss zwei Forderungen er¬ 
füllen: Die Muskulatur kräftigen und Versteifungen durch Mobili¬ 
sierung lösen. Bei letzterem ist jedes Uebermass zu vermeiden, 
denn zu arge Lockerung der Wirbelsäulengelenke führt zu Miss¬ 
erfolgen (Vergleiche Kyphosen bei Athleten und Skoliosen bei 
Schlangenmenschen!) Zu den Uebungen, die Seitenkrümmungen 
nicht beeinflussen, aber die redressierende Muskulatur kräftigen, 
gehört die Reklination, die Beugung der Wirbelsäule nach hinten. 
Als wichtige Unterschiede der Wirkung bei der Reklination aus 
der vertikalen und horizontalen führt Becker an : bei ersterer geringe 
Muskelarbeit, ausgiebige Lockerung, bei letzerer ausgiebige Muskel¬ 
arbeit, geringe Lockerung. Er hat nun einen „Detorsionsreklinator“ 
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Konstruiert, der es ermöglicht, aus der Horizontalen Reklinations¬ 
übungen auszuführen, wobei durch besondere Anordnung von Pelotten 
zugleich eine Detorsionswirkung erreicht wird. Durch besondere 
Suspension des Kopfes kann dabei die Nackenmuskulatur gekräftigt 
werden. Der Apparat kann auch zur Korrektion seitlicher "Ver¬ 
krümmungen benutzt werden. 

Die beigegebeaen Abbildungen lassen die haupsächlichen An¬ 
wendungsformen des Apparates ohne weiteres klar werden. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 


20) Kellett Smith. Some principles in the treatment of 

lateral curvature of the spine by exercise. (Brit. med. 

Journ. 1912, 23. XI, p. 1466.) 

Verf. ist sehr für die Klappschen Kriechübungen bei seitlicher 
Rückgratsverkrümmung, lässt seine Patienten sonst aber keine be¬ 
stimmten allgemeinen Körperübungen machen, nur viel Spazieren¬ 
gehen, von jeder sitzenden Beschäftigung abstrahieren, auch Klavier- 
und Violinspiel aussetzen, 10—12 Stunden mindestens innerhalb von 
24 liegen, leichte, nicht anstrengende Studien auch in ruhender Lage 
betreiben. Spitzer-Manhold-Zürich. 

21) Bradford, E. H. Scoliosis. A corrective jacket applied 

in Sectio ns. (Tho American jonmal of orthopedic Burgery. Vol. 10, 

Heft 2, 1912). 

B. gipst zunächst den Schultergürtel und das Becken ein, 
korrigiert dann nach Möglichkeit die Skoliose mit breiten Pflaster- 
streifeu, die er um die konvexe Thoraxhälfte herumlegt, und stellt 
dann mit Gipsbindeu eine Verbindung der beiden vorher gegipsten 
Teile her, während der Patient auf dem Bauch in einen Rahmen 
auf Gurten liegt, mit herab hängen den Beinen; während des Gipsens 
korrigiert er noch mit Bindenzügeln. Auf der konkaven Seite wird 
dann ein grosses Fenster ausgeschnitten. Klar-München. 

22) Lord, John Prentiss. The treatment of scoliosis (fixed 

type) by plaster, supplemented by pneumatic pressure. 

(The American journal of orthopedic surgery. Vol. 10, Heft 2, 1912). 

L. lässt aus gebrauchten Automobilpneumatiks Luftkissen fertigen, 
die er, mit einem Veutil versehen, und mit Filz gepolstert, unter 
das Gipskorsett ein legt. So kann er auf den Rippenbuckel einen 
gut dorsierbaren Druck ausüben, der durch vermehrtes oder ver¬ 
mindertes Aufpumpen der Luftkissen leicht zu regulieren ist. (Bade’s 
Verfahren schon ähnlich.) 

(In der Diskussion sprechen sich die meisten Redner, mit Aus¬ 
nahme einiger Skeptiker, für den Abbottschen Gipsverband aus.) 

Klar-München. 
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23) Ooldthwait. An anatomic explanation of many of the 

cases of weak or paiuful backs, as well as of many of 

the leg paralyses. (TheBoston med.u.surg. Journ.,Vol.CLXVIII, 

Nr. 4, p. 128.) 

Die processus transversi des letzten Lumbalwirbels sind oft 
breiter als normal und artikulieren oft mit dem oberen Ende des 
Kreuzbeins, so dass sich dort sogar ein Schleimbeutel ausbildet 
Dadurch findet eine ein* oder beiderseitige Beschränkung in der 
Beweglichkeit der unteren Wirbelsäule statt. Manchmal findet auch 
eine Verschmelzung der proc. transversi mit dem Sakrum statt, oder 
arthritische Prozesse breiten sich längs der Sakro-iliakal- und Lumbo- 
sakralligamento aus. Alle diese anatomischen Veränderungen können 
zu Blasen-, Darmstörungen, Paraplegien (durch Druck des letzten 
Lendenwirbels aufs Sakrum oder durch Dislokation der Zwischen¬ 
wirbelscheibe nach hinten und Kompression des Plexus), Schmerzen 
im Rücken führen. Solche Patienten empfinden beim Liegen auf 
dem Rücken immer Erleichterung. Je nach dem Röntgenbild muss 
man bei solchen Kranken suchen, das Körpergewicht anders zu ver¬ 
teilen, bestimmte Stellungen, die den Schmerz auslösen, zu umgehen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

24) Openshaw and Roth. The treatment of Pott’s Disease. 

(Tho Lancet 1912. 21. XII, p. 1708.) 

Vv. teilen 116 Fälle streng konservativer Behandlung der 
Pott’sehen Krankheit mit. Das Kind wird in eine doppelte Tho¬ 
mas’sehe Hüftschiene mit Kopf- und Fussextension gelegt und nur 
einmal wöchentlich herausgenommeu (auch für Hausbehandlung ge¬ 
eignet). Der Vorteil der Schiene: sie ist für jedes Alter zu brauchen, 
weil sie verstellbar ist. Die kranke Partie kann betrachtet werden 
ohne Entfernen der Schiene, das Kind kann täglich gesäubert wer¬ 
den. Die Schiene verursacht keinen Decubitus, stört Wachstum 
und Brustentwickelung nicht. Nachdem das Kind lange genug in 
der Schiene gelegen hat (ca. 2 Jahre), bekommt es eine poroplasti- 
sche Jacke ev. mit Kinn- und Kopfstütze angelegt, die es noch ca. 
3 Jahre trägt. Vv. sahen von dieser Behandlung ausgezeichnete 
Erfolge, beobachteten nie Abszesse oder Kompressionsparaplegien. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

25) Gauvain. The use of celluloid in the treatment of 

tuberculous disease of the spine. (The Brit. med. Journ. 

1913. 7. VI. p. 1200.) 

V. empfiehlt für Wirbelsäulenerkrankungen Celluloidkorsetts, die 
man selber herstellen kann. Beschreibung und Illustration der Technik. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



459 


Gegen den oft besprochenen Nachteil der Entzündbarkeit kann man 
sich entweder dadurch schützen, dass man das Celluloid mit unver¬ 
kennbarem Gewebe bedeckt oder es seihst unentzündbar macht durch 
Zusatz von Calciumchlorid, Aluminiumsalzen oder Acetaten. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

26) Whyte. Two cases of Spondylitis one rheumatic, the 

Other infective. (The Edmb. med. Journ., Vol.IX, Nr. 6, p. 633.) 

V. bereichert die Kasuistik der Spondylitisfälle um 2 neue 
Beobachtungen; im ersteren Falle handelte es sich um eine Er¬ 
krankung am 6. Halswirbel hei einem 47 Jährigen, hei dem zwischen 
Tuberkulose und Rheumatismus entschieden werden musste. Per 
exclusionem entschied V. sich für Rheumatismus, da für Tb. jeder 
Anhaltspunkt in der Krankengeschichte fehlte, keine Abzesshildung 
stattfand und die ganze Krankheit stationär blieb. Im 2. Fall, 
der, was die Vorgeschichte anbetrifift, sehr unklar ist, handelt es 
sich um Erkrankung in der Lumbalwirbelsäule bei einem 33 Jährigen. 
V. denkt an eine Art typhöser Rückenerkrankung, obgleich das 
Vorausgehen einer deutlichen Typhuserkrankung nicht nachzu¬ 
weisen ist. Spltzer-Manhold-Zürich. 

27) Rogers. Pathology of typhoid spine. (The Boston med. und 

surg. Journ. Vol. CLXIII, Nr. 10, p. 348.) 

2 Fälle von typhöser Wirbelsäulenerkrankung mit Röntgenbil¬ 
dern werden mitgeteilt. Wie typhöse Abszesse anderer Knochen, 
so ist der Herd auch im Wirbel in der Knochenrinde direkt unter 
dem Periost gelegen. Die Heilung trat ein nach Fixation der 
Wirbelsäule mit leichter Hyperextension. Spitzer-Nanhold-Zarich. 

28) Harris and Bankart. A case of spinal tumour with 

scoliosis; Operation. (The Lancet. 21. VI. 13., p. 1730.) 

Eine 57 jährige Frau kam wegen Epilepsie und Paralyse in 
Behandlung. Vor 7 Jahren traten als erste Symptome Schmerzen 
im Rücken auf, allmählich wurden die Beine schwach, vor 3 Jahren 
trat Unfähigkeit zu gehen ein. An der Wirbelsäule sah man eine 
Lateralkurve und Rotation der Wirbel. Die proc. spin. waren un¬ 
empfindlich. Das rechte Bein konnte noch schwach bewegt .werden. 
Die Patellarreflexe waren beiderseits verstärkt Bei der Lamin- 
ektomie fand man in der Nähe der 7., 8. hinteren Wurzel einen 
Duratumor von Taubeneigrösse, der sich als Endotheliom 
(Psammom) erwies. Nach Wissen der Autoren ist eine Skoliose 
im Anschluss an Rückenmarkstumoren noch nicht beschrieben worden. 
Interessant ist das langsame Wachstum des Tumors: Beginn vor 
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7 Jahren, schon mit Diagnose einer spinalen Kurvatur, erst 1 Jahr 
später Affektion der Beine. Spitzer-Manhold-Zürich. 

29) Cone Sidney, M. An unusual pathological condition of 

the sacroiliac joint causing sciatiea. (The American journ. 
of orthopedic surgery, Vol. 9, Heft 3, 1912.) 

C. fand bei 2 Fällen von schwerer Ischias, die mit der üblichen 
Behandlung sich absolut nicht bessern wollten, bei einem 23jährigen 
und einem 34 jährigen Mann als auslösende Ursache eine Entzündung 
im Uiosacralgeleuk, die zur Bildung von Osteopbyten geführt hatte; 
bei dem 2. Falle lag Syphilis vor und ein Hüfttrauma einige Jahre 
vorher; bei diesem fanden sich auch 3 Knochensplitter des os sacrum, 
die auf den Nerv gedrückt hatten. Nach operativer Entfernung der 
Osteophyten, der Knochensplitter und des entzündlichen Granulations¬ 
gewebes trat bei beiden Fällen vollständige Heilung ein. 

Klar-München. 

30) B61a Alexander (Budapest). Syphilis der fötalen Wirbel¬ 

säule. Die syphilitischen Veränderungen an den Ossifikationen 
der Massae laterales und des Sternum. Die Entwickelung der 
syphilitischen Veränderungen an den fötalen Diaphysenenden. 
Mit 13 Originalzoichnungen und 2 Röntgenbildern, (Fortschr. auf d. 
Geb. der Röntgenetr. Bd. XIX, H. 6, S. 442—460.) 

Die äusserst interessante und instruktive Arbeit lässt sich im 
kurzen Referate nicht erschöpfend wiedergeben. A. beschreibt seine 
Art der Untersuchung, gibt Details der dabei zu überwindenden 
Schwierigkeiten und geht dabei ausführlich auf sein Thema ein. 
Die beigegebenen Textfiguren illustrieren die Ausführungen sehr 
anschaulich. Natzler-Molheim-Ruhr. 

31) Schad. Ueber tabische Arthropathie der Wirbelsäule. 

(Dias. Giessen 1912). 

Bei dem Fall, der Veranlassung zu der vorliegenden Disser¬ 
tation gab, handelte es sich um eine Wirbelsäule, die der Leiche 
eines etwa 52 Jahre alten Arztes entstammte und die dem patho¬ 
logischen Institut zu Giessen zur Beurteilung darüber zugesandt 
worden war, ob eine durch Tabes bedingte Wirbelsäulenveränderung 
oder eine durch mehrere Unfälle veranlasste Fraktur der Wirbelsäule mit 
Kompression des Rückenmarkes vorliege. Krankengeschichte des Falles 
und ein ausführlicher Sektionsbefund werden mitgeteilt. Verf. geht 
sodann auf die bisher in der Literatur veröffentlichten Fälle näher 
ein, vor allen Dingen auf die, bei denen eine anatomische Unter¬ 
suchung der erkrankten Wirbelsäule stattgefunden hatte und ist der 
Ansicht, dass man infolge einseitiger Untersuchung den an den 
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Wirbelkörpern gefundenen Veränderungen eine zu grosse Bedeutung 
zugescbriebeu hat, indem man in diesen die primäre und einzige 
Erkrankung bei der tabischen Osteoarthropathie der Wirbelsäule 
erblickt und als Folge derselben Frakturen der Wirbel angenommen 
hat. In seinem Falle waren die zwischen den veränderten Wirbel¬ 
körpern gelegenen Zwischenwirbelscheiben im Verhältnis ihrer Masse 
zu der der Wirbelkörper viel schwerer geschädigt, sie waren fast 
ganz verschwunden. Die primäre Erkrankung hat daher seiner 
Ansicht nach bei der tabischen Osteoarthropathie ihren Sitz nicht 
in den Wirbelkörpern, sondern in den Zwischenwirbelscheiben der 
am beweglichsten und sowohl beim Gehen und Stehen — wie beim 
Sitzen am meisten belasteten, also physiologisch überanstrengten 
Lendenwirbelsäule. Während die normalen Bandscheiben so fest 
sind, dass bei Brüchen der Wirbelsäule die Wirbelkörper eher 
bersten als diese, erleiden sie offenbar unter dem Eiufluss der der 
Tabes eigentümlichen trophischen Störungen so tiefgreifende Ver¬ 
änderungen, dass ihre Festigkeit herabgesetzt wird und ihre Wirkung 
als elastisches Polster verloren geht. Welcher Art diese Ver¬ 
änderungen sind, ist bisher nicht bekannt und bedarf noch der 
Prüfuug. Aus dem restlosen Verschwinden einiger Bandscheiben 
erklärt sich auch nach des Verf. Ansicht viel besser als aus einer 
Fraktur eines Wirbelskörpers die von König nachgewiesene Ver¬ 
kürzung der Körperlänge von 3—6 cm. 

Nach Schads Meiuung haben die Veränderungen der Wirbel¬ 
säule einen durchaus sekundäreu Charakter und sind nichts weiter 
als Folgezustände des Bandscheibenschwundes und aus diesem Grunde 
hält er es für falsch, die hier besprochene Wirbelsäulenaffektion als 
Osteoarthropathie zu bezeichnen; sie verdient ebenso, wie an den 
übrigen Gelenken der Tabiker, den Namen der Arthropathie. 

Blencke-Magdebnrg. 

32) Rhys. Pseudo-fractures of transverse processus. (The 
Brit. med. Journ. 24. V. 13., p. 1103.) 

V. macht darauf aufmerksam, dass öfters als Nebenbefund eine 
Spaltbildung am Ursprung der proc. transvers. besonders am 1. Lumbal¬ 
wirbel im Röntgenbild beobachtet wird. Es handelt sich nicht etwa 
um eine Fraktur durch Muskelzug, sondern ein anatomisch spätes 
Verschmelzen der Wirbel teile (normalerweise sind die proc. 
transv. bis zum 25. Lebensjahr nicht verschmolzen). Eine inkom- 
plete Ossifikation lässt den Bezirk auf dem Radiogramm durch¬ 
scheinend aussehen. Die 6 Fälle, die V. mitteilt, stammen von 
Patienten zwischen 20—60 Jahren. Spitzer-Manhold-Zarioh. 
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33) P. Sudeck (Hamburg). Ein Fall von Beugungsluxation 

des V. Halswirbels. (Fortsehr. auf d. Geb. d. RöDtgenstr. 1913, 
Bd. XX, H. 1, S. 34—35. Mit 1 Textbild und 1 Röntgenbild.) 

S. hat die extrem seltene Verletzung bei einem 27jähr. Mann 
beobachtet, der sie sich beim Kopfsprung auf einem Badeplatz zu¬ 
gezogen hatte. Die ersten Symptome waren heftige Schmerzen in 
Schultern und Brust Der Verletzte konnte, seiuen Kopf mit beiden 
Händen haltend, selbst das Bad verlassen. Vom erstbehandelndeu 
Arzt war die Diagnose auf spontan wieder eingerichtete Luxation 
der Halswirbalsäule gestellt worden. 3*/ a Monate später fand S. 
den Dorn des 6. H. W. gibbusartig vorstehend, Kopf eigentümlich vor¬ 
gestreckt, Diastase zwischen 6. und 6. Dornfortsatz, Kopfbewegung nach 
allen Aichtungen frei, aber mässig beschränkt. Schmerzen an der Ver¬ 
letzungsstelle in die Schultern ansstrablend. Keinerlei nervöse Er¬ 
scheinungen infolge Läsion des Halsmarks. Bei sagittaler Durch¬ 
leuchtung ist im wesentlichen nur die Diastase zwischen 5. und 6. 
H. W.-Dorn sichtbar, sehr schön dagegen ist die mittels der Aöeper- 
Oehlecker - Kassette hergestellte seitliche Aufnahme, bei der man 
den V. H. W. nach vorn abgerutscht auf der Vorderkante des 
VI. reiten sieht. Die Aeposition hält S. nur auf blutigem Wege 
für möglich, hat sie aber wegen der verhältnismässig geringen 
Störung und der anderseits grossen Gefahr einstweilen aufgegeben. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

34) Malkwitz (Königsberg). Ueber Totalluxationen der Hals¬ 

wirbelsäule ohne Erscheinungen von seiten des 
Kückenmarks. (Archiv f. Orthop Bd. XI. H. 4.) 

Mitteilung von 11 Beobachtungen aus der Hoeftmanschen 
Klinik. Es bestand überall eine Totalluxation der Halswirbelsäule 
ohne nennenswerte Erscheinungen am Aückenmark. Die sichere 
Diagnose musste in den meisten Fällen durch das Aöntgenbild ge¬ 
stellt werden. Die Klagen bestanden in Schmerzen und Steifigkeit 
im Nacken, Bewegungsbeschränkung des Kopfes und in einer un¬ 
natürlichen, gezwungenen Kopfhaltung; der Hals wurde nach vorn 
gestreckt, während der Kopf in den Nacken geschlagen wurde. 
Der Mechanismus der Luxation war in den meisten Fällen durch 
indirekte Gewalt gesetzt und die drei untersten Halswirbel waren am 
meisten betroffen. 

Bei Versuchen an der Leiche, die V. zum Studium der Lage 
des Aückenmarks anstellte, fand er, dass durch die Verschiebung 
der Wirbelkörper zu einander das Kückenmark eine S-fÖrmige 
Krümmung macht. Das Mark ist also nur gedehnt ohne gröbere 
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Verletzungen. Schwere bezw. tötliche Verletzungen treten danu 
ein, wenn durch die Verschiebung der Wirbelkörper eine Zermalmung 
des Rückenmarks erfolgt. Meyer-Lübeck. 

35) Maccordick, A. H., und Natter, J. Appleton. Traumatic 

spondylolisthesis following the fracture of a deficient 
fifth )umbar vertebra. (The American journal of orthopedic 
surgery, Vol. 10, Heft 2, 1912.) 

Ein 35jähr. Mann wurde von einem umfallenden Stahlbalken 
von 1400 Pfund Gewicht in das Kreuz getroffen und mit Lähmung 
beider Beine in das Hospital eingeliefert. Exitus nach 2 Jahren 
infolge von Pyelonephritis; die Sektion ergab Fraktur des 5. Lumbal¬ 
wirbels, teilweiseu angeborenen Defekt der Wirbelbogen des 5. Lenden« 
wirbels, besonders links, Spondylolisthesis des 5. Lendenwirbels, und 
Fehlen der Intervertebralscheibe zwischen dem 2. und 3. Lenden¬ 
wirbel. Die Spondylolisthesis war deshalb am 5. Lendenwirbel ein¬ 
getreten, weil die Wirbelsäule hier ihren schwächsten Punkt hatte 
infolge der angeborenen Missbildung der Wirbelbogen. Die Lähmung 
konnte nicht durch diese Verletzung eingetreten sein (in der Höhe 
des 5. Lendenwirbels), sondern sie ist offenbar dadurch entstanden, 
dass die erwähnte Zwischenwirbelscheibe bei dem Trauma in den 
Wirbelkanal gequetscht wurde und so das Lendenmark verletzte. 

Klai»München. 

36) Taylor. Traumatisms of the cranium and spinal column. 

(Boston med. und surg. Jonrn., Vol. CLXVII, Nr. 20, p. 676.) 

Unter Anführung verschiedener Fälle von Schädel- und Rücken¬ 
marksverletzungen fasst Verf. in bezug auf letztere seine Ansichten 
folgendennassen zusammen. Am Rückenmark sind äussere Hämor- 
rhagien selten, Kontusionen ohne mikroskopische Veränderungen sind 
möglich. Die Schädigung des Rückenmarks folgt unmittelbar dem 
Unfall. Im allgemeinen ist ein Zuwarteu mit Operieren anzuraten. 
Bei Zeichen vollständiger Transversalläsion ist eine Operation über¬ 
flüssig. Die Laininektomie begünstigt die Herstellung normaler 
Funktion bei partiell geschädigtem Rückenmark. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

37) Paul. The operative treatment of spina bifida, with 

report of a case. (Boston med. and surg. Journ. Vol. CLVII. 
N. 1, p. 18). 

Bei einem 13 Monate alten Kinde mit drohender Ruptur des 
Spiualsackes wurde die spina bifida mit gutem Erfolg operiert. 
Wenn Lähmungen existieren oder der Patient geistig abnorm zu sein 
scheint, operiere man nicht, auch nicht bei zu jungen Kindern, wenn 
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nicht gerade eine Sackruptur droht. Die Operation soll bei herab- 
hängendem Kopf unternommen werden, um den intrakraniellen Druck 
zu beherrschen. Der Sack muss frei von nervösen Elementen sein, 
ehe er abgebunden wird. Es ist ratsam, ein schmales Drain bis 
zur Lumbalfascie einzulegen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

38) Bottomley. The surgical treatment of injuries of the 

spinal column affecting the cord. ' (The Boston med. und 

sarg. Joum., Yol. CLXVII, Nr. 20, p. 691.) 

Wenn Rückenmark uud Nervenfasern stark verletzt sind, so 
folgt eine Degeneration, ob die Kompressions Ursache entfernt wird 
oder nicht. Die gewöhnliche Laminektomie ist den verschiedenen 
osteoplastischen Operationen vorzuziehen. Die Rückenmarkver¬ 
letzung liegt immer höher als man annimmt und projiziert. Im All¬ 
gemeinen verhält sich Verf. ablehnend gegen die operative Therapie. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

39) Bankart. The technique of excisiou of cervical ribs. 

(The Lancet, 5. IY, 1913, p. 962.) 

V. berichtet über die Operation von Halsrippen bei einer 33 jährigen 
Frau, die plötzlich Schmerzen und Sensibilitätsstörungeu in der 
einen Schulter bekommen hatte und zwei Jahre lang als Neuritis 
behandelt worden war. Dabei empfiehlt er gegenüber der üblichen 
Freilegung von vorn eine solche direkt von hinten durch 
den Trapezius durch; diese Methode ist viel ungefährlicher und 
legt die Rippen besser frei, so dass man sie leicht von den seitlichen 
Wirbelfortsätzeu loslösen und entfernen kann. Der Trapezius wird 
genäht und heilt wieder gut. Spltzer-Manhold-Zürich. 

40) Beitzke. Un cas de defect partiel congenital de la 

colonne vertebrale et de la moelle epiniöre avec fente 

thoraco-abdomino-pelvie nne. (Rev. med. de la Suissc Romando 

33. annüe Nr. 2 p. 97.) 

V. beobachtete bei einem fast ausgetragenen totgeborenen Kind 
neben einer thoraco - abdomino - pelviäreu Spalte einen Defekt von 
Rückenmark und Wirbelsäule, die mit dem 5. Halswirbel auf hörten. 
Die Darmbeine waren im Volumen reduziert, das Kreuzbein fehlte, 
war durch Bindegewebe ersetzt. Die Missbildung war durch ein 
Trauma veranlasst worden, das die Mutter in der 3. Woche der 
Schwangerschaft erlitt, indem sie aus 1 t/a m Höhe fiel. Die hintere 
Partie des Embryo war jedenfalls getroffen worden, ehe noch die 
membrana reuniens ihren Ursprung gefunden hatte. 

Spitzer-Manhold -Zürich. 
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41) Lamy, Le traitement du torticollis dit congenital. 

(Gaz. des hop. 85. annge, Nr. 147, p. 2081.) 

Verf. anerkennt als selbständige Form des Tortikollis nur die 
auf .Retraktion des Sterno-kleidomast. beruhende (myositischer Ursprung, 
oft spezifisch, gute Erfolge auf Massage und Einreiben grauer Salbe). 
Bei reduktiblen Formen der Säuglinge korrigiert Verf. durch wieder¬ 
holtes Redressement (2, 3X tgl. 10 Minuten lang, Abbildung der 
Manipulationen am Kinde), lässt in der Zwischenzeit eine aufblasbare 
Gummihalsbinde (Aubry) tragen, die den Kopf in richtiger Stellung 
hält. Bei Kindern von 2 Jahren und älteren, sowie bei nicht 
manuell reduzierbarem Tortikollis wendet er die subkutane Tenotomie 
an, darauf Gipsverband oder elastischen Verband nach Kirmisson 
(Bindentouren um Kopf und Thorax, durch 2 elastische Schläuche 
auf der . kranken Seite verbunden = künstlicher Sternokleido- 
mastoideus). Als Nachbehandlung exzentrische Suspension (2xtgl. 
10 Minuten, 2, 3 Monate lang). Diese Behandlungsart macht das 
Tragen eines orthopädischen Korsetts überflüssig. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

42) Armitage. Chronic mediastinitis following Osteomye¬ 

litis of the steruum. (The New-York mod. Journ. Vol. XCVII, 

Nr. 24, p. 1244.) 

Eine 38 jährige Frau kam wegen einer Geschwulst der linken 
Brust zum Chirurgen. Vor 15 Jahren hatte sie eine schwere Pneu¬ 
monie durchgemacht, seitdem häufig Asthmaanfälle gehabt. Die 
erste Operation bestand in Ablassen von Eiter aus der Geschwulst, 
die Schmerzen, gegen das Sternum hin ausstrahlend, wurden darauf 
stärker. Ein zweiter operativer Eingriff zeigte, dass das Sternum 
im unteren Drittel nekrotisch war. Die kranken Knocheupartien 
wurden entfernt, das vordere Mediastinum drainiert. Es handelt sich 
wahrscheinlich um Tnberkulose des Sternum. Asthmaanfälle sind 
seit der Operation nur einmal aufgetreten. Spitzer-Manhold-Zürich. 

43) Mlganchi (Tokio). Zur Kasuistik des angeborenen Hoch¬ 

stands des Schulterblatts. (Archiv f. Orthopädie etc. Bd. XI. 

H. 2—3.) 

M. teilt 4 eigene Beobachtungen der Sprengelschen Deformität 
mit, die bisher in Japan noch nicht veröffentlicht war. Er glaubt 
die Diagnose nicht übersehen zu können. Andere als angeborene 
Ursachen für den Hochstand derSkapula sind Rachitis, Osteomalacie, 
deform geheilte Fraktur der Skapula, zerebrale oder spinale Kinder¬ 
lähmung, Cervicalskoliose, Empyem, Muskelkontraktur und Hals¬ 
wirbelkaries. Aetiologisch kann M. nicht mit Bestimmtheit angeben, 
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ob es sich io seinen Fällen um fehlerhafte Keimanl&ge oder intrau¬ 
terin wirkende mechanische Verhältnisse handelt. Therapeutische 
Erfahrungen hat M. nicht sammeln können. Meyer-Lübeck. 

44) Kirmissou. Surölevation congenitale de l’omoplate 
gauche avec depression cicatricielle au devant du 
bord spinal. (Revue d’orthoped. 24. ann^e Nr. 1 p. 37.) 

Verf. teilt eine neue Beobachtung von angeborenem einseitigen 
Hochstand des Schulterblattes (um 3 cm gegenüber der anderen 
Seite) mit und hofft durch diesen Beitrag eine neue Anregung zur 
Erforschung der Pathogenese des Zustandes zu liefern. Das Auf¬ 
fallende an dem Kind ist nämlich am linken Spinalrand eine 
seit der Geburt bestehende narbige Einziehung. Die Beweg¬ 
lichkeit des linken Armes ist normal, das Skelett ist vqllständig; 
es besteht eine leichte Dorsalskoliose mit Konvexität nach rechts. 
Wie bei fehlendem Radius und fehlender Fibula äusserlich Narben 
zu sehen sind, so führt auch hier Verf. die narbige Einziehung auf 
adhärente amniotische Stränge zurück, die das Schulterblatt 
am Herabsteigen gebindert haben. Spltzer-Manhold-Zürich. 

46) Hinlngham. Enchondroma of the scapula. (TheNew-York 
med. Journal. Yol. XCVII. Nr. 22, p. 1113.) 

Mitteilung eines Falles von den seltenen grösseren Schulterblatt- 
enchondromen. Es handelte sich um eine mannskopfgrosse Geschwulst, 
die von Kindheit an allmählich gewachsen war und die Armbe¬ 
wegungen nach vor- und rückwärts beschränkte. Bei der Operation 
musste mit der Geschwulst ein Teil der Skapula entfernt werden. 
Der Tumor wog 17 Pfund, erwies sich als Enchondrom mit Ab¬ 
lagerung von Kalksalzen. Die Heilung erfolgte per primam, die 
Armbewegungen nach rückwärts und die Abduktion sind noch etwas 
beschränkt. Spltzer-Mohold-Zttrich. 

46) Bartovr. Shoulder and arm paralysis of poliomyelitis. 
(The New-York med. Journ. Vol. XCVII, Nr. 18, p. 910.) 

Verf. schlägt vor, bei Kindern, bei denen eine Armmuskel¬ 
lähmung stabil geworden ist, den Humeruskopf mit der Gelenk¬ 
pfanne durch künstliche Suspension des Humerus am Akromion in 
Kontakt zu halten uud so die gelähmten Armmuskeln und Kapsel¬ 
bänder zu entlasten, damit sie sich rascher erholen können. Besonders 
präparierte Seide wird durch einen gebohrten Tunnel im Akromion 
und Humerushals geleitet und über dem Akromion geknüpft. Der 
Patient lernt mit Hilfe skapulärer Muskeln den Arm bewegen. Die 
Methode ist auch bei Vorderarm- und Handlähmungen zu verwenden. 
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Die Ulna wird in Semiflexionsstellung des Vorderarmes am Humerus 
aufgehängt und die Flexoren so entlastet. Spltzer-Manhold-Zürich. 

47) Nell and Crooks. Supraclavicular anaesthetisation of 

the brachial plexus. (The Brit. med. Joum. 1913. 22. II. 

p. 388.) 

Hirschei brachte 1911 zuerst die Anästhesierung des Brachial¬ 
plexus von einem Punkt in der Mitte des Schlüsselbeins aus auf. 
Man muss die a. subclavia gut abpalpieren, nach aussen davon den 
Einstich machen. Hat man den Plexus berührt, so treten Paräs- 
thesien in Arm und Hand auf. Nach dem probatorischen Einstich 
mit der Nadel allein führe man erst die Injektion einer 2% Novo- 
ca'in-Adrenalinlösung (20 ccm) aus. Die Anästhesie tritt 5—16 
Minuten nach der Injektion auf und dauert 1 1 /a—3 Stunden. Sie 
eignet sich für Vorderarm- und Fingeramputationen, Reduktion von 
Frakturen, Phlegmoneninzisionen, Sehnennaht, Einrenkung der 
Schulter, Bewegen eines versteiften Ellbogeus, Auskratzen nekrotischer 
Partien. Verff. wandten sie erfolgreich in 40 Fällen an. Für Pa¬ 
tienten unter 16 Jahren brauchten sie nur 15 ccm der Lösung. 
In vier Fällen gab es keine vollständige Anästhesie, und es musste 
zur Allgemeinnarkose gegriffen werden. Spltzer-Manhold-Zürich. 

48) Bohrend (Stettin). Ein Fall von isolierter traumatischer 

Lähmung des Nervus suprascapularis. (Berl. klin. Woch. 

Nr. 6, 1913.) 

Nach Fallen einer Eisenstange auf die Schulter etwa auf die 
Mitte der spina scapulae und die Mitte der fossa supraspinalis 
Lähmung der musc. supra- und infraspinati. Erheben des Armes 
mühsam und nur um 45° über die Horinzontale möglich. 

Hohmann-München. 

49) Aschkenasi. lieber die Entzündung der Schulter¬ 

gelenksschleimbeutel mit Verkalkung. (Dias. Königsberg 

1912.) 

A. berichtet über 3 Fälle von Entzündung der Schulter¬ 
gelenksschleimbeutel mit Verkalkung aus der Königsberger chirur¬ 
gischen Klinik, aus der bereits in den Jahreu 1907 und 1908 eine 
Reihe gleicher Fälle veröffentlicht war. In allen 3 Fällen war die 
Bursa subacromialis befallen, in dem einen Falle gleichzeitig die 
Bursa subdeltoidea. Die Kranken gingen auf den Vorschlag einer 
Exstirpation des Schleimbeutels nicht ein und trotzdem wurde auch 
ohne Operation in 2 Fällen Heilung erzielt, während der 3. Fall 
leider nicht nachuutersucht werden konnte. Immerhin will aber A. 
die Exstirpation, welche die Heilung der Erkrankung ohne wesent- 

32* 
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liehe Gefahr garantiert, besonders in schweren Fällen empfohlen 
wissen, da durch dieselbe die Heilung in kurzer Zeit erzielt wird. 

Blencke-Magdeburg. 

50) Overbeck. Ueber neuere Methoden der operativen Be¬ 

handlung der habituellen Schultergelenksluxation 
unter Mitteilung einer neuen Methode. (DissertionMarburg 
1912). 

O. bespricht die neueren Opefations - Methoden, die zur Be¬ 
handlung der habituellen Schultergelenksluxation angegeben sind 
und fügt diesen alten noch eine neue hinzu, die von Prof. Friedrich- 
Marburg ausgeführt wurde und einen tadellosen funktionellen Dauer¬ 
erfolg gegeben hat. Es wurde der lange Kopf des Biceps aus 
seinem oberen Ansatz herausgeholt, um den Kopf herumgeschlagen 
und hinten am Acromion fixiert, so dass die Sehne ein Gegen¬ 
lager gegen das Hervortreten des Humeruskopfes bot und die Narben¬ 
bildung sich bei einer zunächst für längere Zeit einzuhaltenden Flexion 
und Abduktion so gestaltete, dass sie auch die Reluxation verhinderte. 

Bloncke-Magdeburg. 

51) Gfrlgoire. Luxation recidivante de l’epaule. (Rev. d’ortho- 

pöd. 24. annde Nr. 1 p. 15.) 

Die rezidivierende Schulterluxation wird durch eine Gelenks¬ 
missbildung vorbereitet, zu der sich eine abnorme Zartheit und 
Schlaffheit der Bänder und der Kapsel und eine Deformität des 
Humeruskopfes gesellt. Spltzer-Manhold-Zürich. 

52) Fairbank. Subluxation of the shoulder-joint in infants 

and young children. (The Lancet 1913 3. V. p. 1217.) 

V. macht darauf aufmerksam, dass eine Geburtsläsiou des Arm- 
nerveuplexus oft später als Luxation des Schultergelenks hei Säug¬ 
lingen und Kindern sich bemerkbar macht, während die eigentliche 
Ursache übersehen worden ist. Die Behandlung besteht in Reduk¬ 
tion (durch externe Rotation im Schultergelenk, oft erst in mehreren 
Sitzungen zu erreichen), Fixation auf einer vom V. konstruierten 
Schiene (hält Arm in Abduktion, rechtwinklig zur Schulter), später 
Massage, Elektrisieren, aktiven und passiven Bewegungen. Bei der 
Reduktion wende man nie grosse Gewalt an (Epiphysenlösung!), 
wenn sie nicht leicht gelingt, gehe man lieber blutig vor. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

53) Cramer (Cöln a. Rh.) Ein Fall von angeborener Schulter- 

verstejifung bei partiellem Infantilismus. (Archivf.Ortho¬ 
pädie etc. Bd. XI. Nr. 4.) 

Kasuistischer Beitrag. 50jähr. sonst gesunder Arbeiter mit 
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folgenden angeborenen Abnormitäten: Hochatand der rechten Ska- 
pula bei links konvexer Dorsalskoliose, Muskeldefekte, Infantilismus 
des Thorax sowie der Ober- und Vorderarme, Veränderungen an 
den oberen Gelenkpartien der Oberarmknochen mit starker Bewe¬ 
gungshemmung der Oberarme. Meyer-Lübeck. 


54) t. Kamptz (Marburg). Die Doppelluxationen der Clavicula. 

(Med. Klinik 1913, Nr. 2fi. Mit 1 Abbildg.) 

Doppelluxationen können beide Gelenke derselben Clavicula 
oder die korrespondierenden Gelenke der beiden Clavikeln betreffen. 
Sie sind sehr selten. Den bisher beobachteten 4 Fällen fügt v. K. 
einen neuen an: Einem Landwirt war ein Rad eines schwer beladenen 
Wagens über die Brust gegangen. Unter heftigen Brustschmerzen, 
Atemnot, Bewegungsunfähigkeit der Arme wurde er in die Klinik 
geschafft. Die Diagnose war leicht zu stellen, da die sternalen 
Enden beider Clavikeln vor das Sternum getreten und so zu pal- 
pieren waren. Eine Repositiou wurde nicht vorgenommen, da der 
Patient sich uuter schwerer Shockwirkung befand, andererseits be¬ 
drohliche Anzeichen nicht bestanden und die bei der Aufnahme 
vorhandenen Störungen bald schwanden und auch die später vor¬ 
handenen Beschwerden. (beschränkte Bewegungsfähigkeit der Arme 
bes. nach hinten) doch nicht so vordringlich waren. K. würde bei 
andauernden Beschwerden blutig reponieren. 

Bezüglich der Entstehung im vorliegenden Fall ist er der 
Meinung, dass der Thorax stark sagittal komprimiert, das Sternum 
nach hintengedrückt wurde, eine Bewegung, der die Clavikeln nicht 
folgen konnten. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

55) (Srnn. Beitrag zur Plexuslähmung nach Clavicula- 

fractur. (Diss. Leipzig, 1912.) 

G. berichtet über einen Fall von Claviculafraktur mit kom¬ 
pletter motorischer und sensibler Lähmung des ganzen Plexus 
brachialis bei einem neunjährigen Mädchen, bei dem durch Operation 
und dreimonatliche Nachbehandlung eine wesentliche Besserung 
erzielt wurde. Im Anschluss an diesen Fall bespricht er die Ent¬ 
stehung solcher immerhin seltenen Verletzungen und will streng 
drei typische Möglichkeiten unterschieden wissen: 

1. Claviculafraktur und Plexuslähmung treten als Folgen eines 
Traumas koordiniert auf. 

2. Plexuslähmung ist als Folge des Traumas dem Clavicular- 
bruch subordiniert. 

3. Bruch des Schlüsselbeins durch die Gewalt des Anpralles 
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und Zerreissung des Plexus infolge der erlittenen Zerrung an der 
Schulter. Blsncke-Magdeburg. 

56) Coues. Non-union of the clavicle in a child. (The Boston 

med. and surg. Journal. Vol. CLXVIII., Nr. 19, p. 686). 

Bei Kindern findet sehr selten eine Nichtvereinigung der 
Knochen nach Fraktur statt; dieses war bei einem 11jährigen 
Mädchen der Fall. Weder die Eltern, noch das Kind zeigten irgend 
welche syphilitischen Symptome. Zufällig wurde beim Röntgen eine 
Periostitis der Tibia entdeckt und daraus auf hereditäre Lues ge¬ 
schlossen. Eine Hg.-Kur hatte den Erfolg, dass sich die Bruch¬ 
stücke vereinigten. Knochen Luetischer neigen, wie bekannt, selbst 
bei leichten Traumen zu Frakturen. Spltzer-Manhold-Zfirich. 

57) Peckham, Frank E. The orthopedic treatment of frac- 

tures of the humerus. (The American journal of orthopedic 

surgery, Vol. 9, Heft 3, 1912.) 

P. beobachtete bei 6 Fällen von Schaftbriichen des Humerus 
das Ausbleiben der Vereinigung der Bruchenden; bei 2 von diesen 
war die Heilung behindert durch eingeklemmte Muskelfasern, diese 
mussten operiert werden; nach Entfernung der Muskelfasern wurden 
die Knochenenden gut aneinander gelegt ohne Naht, und dann er¬ 
folgte die weitere Behandlung wie bei gewöhnlichen Brüchen. Bei 
allen Fällen, bei denen sich anstatt knöcherner, nur fibröse Vereinigung 
der Bruchenden zeigte, legte P. Extension und Contraextension im 
Bett an und liess den Pat. 2 bis 3 Wochen liegen, währeud er 
jeden 2. Tag den Arm massierte, und gab danach noch 3 Wochen 
lang ambulatorisch jeden 2. Tag Heissluftbad und Massage. Bei 
einer komplizierten Fraktur des Humerus, bei der im Gipsverband 
und in der Schiene Heilung nicht eingetreten war, und bei dem 
5 1 /* Monate nach dem Unfall noch Eiterung bestand, sah er nach 
Weglassen der Schiene unter Massage und aktiven und passiven 
Bewegungen in 3 Wochen feste knöcherne Vereinigung eintreten, 
und nach 11 Wochen hörte auch die Eiterung auf. Bei diesem Fall 
führt P. das Ausbleiben der knöchernen Vereinigung auf die durch 
die zirkulären Verbände verursachten Zirkulationsstörungen zurück. 
Besonders wichtig ist die gute Reposition und deren häufige Kon¬ 
trolle bei Frakturen des collum chirurgicum; um bei diesem die 
Dislokation zu vermeiden, extendiert er am elevierten Arm. P. ist 
der Meinung, dass die Knochennaht, besonders die mit Metall, ent¬ 
behrt werden kann. Klar-München. 

58) Turtle. Note on a case of impacted fracture of the 

upper end of the humerus. (Tbe Lancet. 21. VI. 13, p. 1733.) 
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Ein 13 V« jähriger Schuljunge war vom Stuhl gefallen und hatte 
sich die Schulter angeschlagen. Es bestanden keine starken Schmerzen. 
Nach 3 Tagen bemerkte man ein Hängen der Schulter und Lähmung 
des Deltoi'des für aktive Bewegungen, eine leichte faradische Er¬ 
regbarkeit war aber vorhanden. Das Röntgenbild zeigte eine einge¬ 
keilte Fraktur am oberen Humerusende, eine Bruchlinie durch das 
obere Ende der Diaphyse war sichtbar, die Grenze zwischen Epi- 
und Diaphyse deutlich. Die aktive Beweglichkeit des Deltoi'des 
kehrte allmählich spontan wieder, so dass es sich nur um eine 
temporäre Quetschung upd Schädigung gehandelt hatte. Der Arm 
wurde nur in eine Schlinge getan, leichte Massage und passive Be¬ 
wegungen gemacht. Nach 1 Woche konnte der Deltoi'des wieder 
vollkommen aktiv bewegt werden. Die Verkürzung des Armes be¬ 
trug nur V* Zoll. Spitzer-Manhold-Zürich. 

59) Hartmann. Die Behandlung der medialen Epikondy- 

lusbrüche. (Archiv f. Orthopädie etc., Bd. XI, H. 1.) 

H. empfiehlt bei medialen Epikondylusfrakturen, solange die 
frakturierte Partie mit dem Humerus noch durch Periost in Ver¬ 
bindung steht, nach Reposition in Narkose das abgesprengte 
Knochenstückchen durch Heftpflasterstreifen zu fixieren. Bei stärkerer 
Dislokation und völliger Zerreissung des Periostes wird der abge¬ 
rissene Epikondylus durch Muskel- und Bänderzug nach unten oder 
unten und innen nach der Gelenkbeuge hin verschoben. Es wird 
dadurch ein starkes Bewegungshindernis geschaffen. H. reponiert 
in solchem Falle blutig und fixiert mittelst Stahlstift. 2—3 wöchiger 
Gipsverband und nachher mediko - mechanische Behandlung geben 
günstige Resultate. Meyer-Lübeck. 

60) Blecher (Darmstadt). Ueber Röntgenbefunde bei Epi- 

kondylitis humeri. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr. 1918, 

Bd. XX, H. 3, S. 239, 240. Mit 1 Röntgenbild.) 

Bei dem von den verschiedenen Autoren ätiologisch verschieden 
aufgefassten Leiden, das ausser starker Druckschmerzhaftigkeit ge¬ 
wöhnlich keinen Befund zeigt und auch bei der Röntgenuntersuchung 
negativen Befund bietet (nur Preiser fand stets eiue Inkongruenz 
im Radiohumeralgelenk, die aber B. nicht für ätiologisch hält), — fand 
B. die Zeichen einer zirkumscripteu Periostitis mit Knochenneu¬ 
bildung am Condyl. externus. Er ist der Meinung, dass der Befund 
häufiger ist, wenn die Aufnahme längere Zeit nach dem Auftreten 
der ersten Erscheinung gemacht wird. Natiler-Mülheim-Ruhr. 

61) Th. Vffckler (Magdeburg). Diagnose und Therapie der 
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Frakturen in der Nähe des Ellbogengelenks. (Med.Klinik 
1918. Nr. 12 und 13. Mit 20 Abbildungen.) 

V. fasst seine Ausführungen, die er durch zahlreiche Bilder 
und Konturzeichnungen erläutert, in ungef. folgenden Sätzen zusammen: 

Ellbogengelenksfrakturen sind häufiger bei Kindern, bei Er¬ 
wachsenen überwiegen die Luxationen, die mit Absprengungen kom¬ 
biniert sein können (Epicoudyl. med. bei Luxation nach aussen, Proc. 
coronoid ulnae bei Luxation nach hinten.) 

Diagnostische Fingerzeige: 

Abknickung der Oberarmachse: Extensionsfraktur, Luxation 
nach hinten. 

Abduktionsstellung: Fract. condyl. lateral. 

Auf die Verteilung bezw. Ausdehnung der Schwellung ist be¬ 
sonders zu achten. 

Die Funktionsprüfung zeigt einen charakteristischen Ausfall 
bei der Luxation und Fract. olecrani. 

Die Palpation der normal fühlbaren Knochenpunkte: 

Spitze des Olceranon, Epicondyl. med. und lateral, und eventuell 
abnorm fühlbarer Punkte: Radiusteilerchen darf nie vernachlässigt 
werden. 

Therapeutisch: Nach Möglichkeit exakte Reposition, besonders 
wichtig bei Fract supracondyl. und Fract. condyl. lateral, wegen 
event. Funktionsstörung. Reponieren nur in Narkose oder Plexus¬ 
anästhesie. Lagerung auf Kramerschiene im rechten oder spitzen 
Winkel. T. V.-Frakturen, bestimmte Formen der suprakondylären 
Frakt. zur Verschiebung neigende Fract. condyl. lateral, werden mit 
Extensionsverbänden behandelt. 

Knochennaht oder Verschraubung (u. U. Exstirpation) bei be¬ 
stimmten Formen (Fract. condyl. lateral.). 

Fract. olecerani prinzipiell in Strecksteilung verbinden! 

Fixation bei Kindern gewöhnlich 14 Tage, bei Erwachsenen 
3 Wochen, dann Bewegung. 

Prognose, gute Reposition vorausgesetzt, namentlich bei Kindern, 
gut. Bedenklich sind schwere Zertrümmerungs-, T-, V-, Y-Brüche, 
schlecht reponierter Bruch des Condyl. lateral. 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

62) Handley. A transarticular method of Operation for 
certain difficult fractures near the knee and elbow 
(Brit. med. Journ. 1912, 5. X, p. 860.) 

Bei schwierigen Frakturen am unteren Humerus- und Femurende, 
die mit Gelenkeröffnung einhergehen müssen, schlägt Verf, seine 


Digitized by 


Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



473 


Operationsmethode mit longitudinalen lateralen Inzisionen über jedem 
Kondylus und einem U-förmigen, durchs Gelenk gehenden Schnitt 
vor. Die Krankengeschichte eines neuerdings von ihm so operierten 
Patienten mit Bruch am Unterende des Femur empfiehlt die Methode. 

Spitzer-Maahold-Zfirich. 

63) Deroide. Un cas de fracture trhs rare du coude. (Revue 

d’orthopgdie 24 aonöe Nr. 1 } p. 88). 

Ein Mann sprang 2V> m in einen Schiffspackraum und bekam 
dabei auf die obere Partie der Hinterfläche des linken Vorderarms 
von einer sehr schweren stürzenden Masse (2500 kg) einen Schlag 
versetzt. Er führte sofort mehrmals hintereinander Flexion und 
Extension des Vorderarms aus, um sich zu überzeugen, dass nichts 
gebrochen sei, musste aber wegen stark blutender Verletzungen 
ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Der Arm schwoll stark an 
(Vorderarm und unteres Drittel des Oberarms), Ekchymosen traten 
auf, vor und hinter dem Olekranon und am oberen Ulnaende bestand 
Druckschmerz, längs der ganzen Armachse war der Mann aber un¬ 
empfindlich. Wie das Röntgenbild bestätigte, handelte es sich hier 
um eine sehr seltene Fraktur: Oberarm und Radius waren unverletzt, 
gebrochen waren Olekranon und processus coronoideus, 
ausserdem befanden sich noch einige Knochensplitter zwischen den 
Fragmenten. Von einem blutigen Eingriff wurde wegen der Kom¬ 
pliziertheit des Bruches abgesehen, man wollte möglichst bald nach 
stattgehabter Immobilisation in Extension des Vorderarms und 
Mittelstellung zwischen Pro- und Supination mit Massage und Be¬ 
wegungen beginnen, musste damit aber wegen der äusseren Ver¬ 
letzungen einen ganzen Monat warten. Trotzdessen war das End¬ 
resultat funktionell ein gutes, nach 3 Monaten nahm der Patient 
wieder seine gewohnte Arbeit auf. Spitzer-Manhold-Zürich. 

64) Schasse. Beitrag zur Therapie des Schlotter-Ellbogens 

mit Bemerkungen über Schlottergelenke. (Dissertation 

Leipzig 1913). 

Zunächst werden von dem Verfasser die zur Gelenkschlaffheit 
und zum Schlottergelenk führenden Krankheitsprozesse besprochen 
unter spezieller Berücksichtigung des Ellenbogengelenks, sodann die 
prophylaktischen Massnahmen, mittels deren es gelingt, in vielen 
Fällen den Eintritt eines Schlottergelenks zu verhüten. Den An¬ 
lass zu der Arbeit gab ein von Prof. Biesalski in der Berlin- 
Brandenburger Krüppelanstalt operierter Fall von Schlotterellen¬ 
bogen nach Resektion wegen Tuberkulose. B. machte die Arthrodese, 
und zwar wählte er die von Bardenheuer angegebene Methode des 
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Durchsteckens des Humerus durch die Uuterarmgabel. Um eiu 
Zurückrutschen desselben zu verhüten, benutzte er als Knebel die 
Phalanx des lose an einer Hautbrücke hängenden Mittelfingers, die 
ihre Aufgabe zur vollsten Zufriedenheit gelöst hat. Eine später 
akquirierte Oberarmfraktur lieferte den Beweis für die vollkommene 
Festigkeit der Ankylose, die nicht im mindesten gelitten hatte. 

Bier Oke-Magdeburg. 

65) Jacob. Des rapports de la brauche motrice du nerf 

radial avec l’articulation radio-humerale, envisages 

au point de vue de la Chirurgie opöratoire du coude. 

(Rev. de chir. 33. annöo Nr. 8 p. 137.) 

V. führt 3 eigene Fälle an, in denen er nach Eingriffen an 
der postero-externen Fläche des Ellbogens Lähmungen der Extensoren 
und Abduktoren der Hand infolge Läsion des motorischen Astes 
des n. radialis beobachtete. Er gibt genau die anatomischen Grenzen 
an, die bei der Operation nicht überschritten werden dürfen, um 
diese Läsion zu vermeiden. Spltzer-Manhold-Zürich. 

66) Anselm Lehlc (München). Zur Kasuistik des kongenitalen 

Radiusdefektes. Mit 1 Röntgenb. (Deutsche militärärztl. Zeitschr., 

1912, H. 24 , S. 928—931.) 

Es handelte sich um ein vier Wochen zu früh geborenes Kind 
männlichen Geschlechts mit symmetrischen Missbildungen beider 
oberen Extremitäten: Beide Hände in Stellung zwischen Pro- und 
Supination maximal radialwärts abduziert. Radius fehlt (wie das 
Röutgenbild zeigt) vollständig. Die Daumenknochen sind verkürzt, 
der Daumen klein und atrophisch. Die Finger sind bis auf den 
Daumen gut beweglich. Im Ellbogengelenk ist die Streckung be¬ 
einträchtigt. Das Handgelenk kann selbst passiv nur mit Mühe 
abduziert werden. 

Verf. ist für vollständig konservative Therapie, d. h. er rät, 
solche Patienten nicht „mit Schienen und Verbänden zu quälen“, sondern 
sie sich von Jugend an die verkrüppelten Hände möglichst vorteil¬ 
haft bedienen zu lassen. Natzler-Mülheim-Rubr. 

67) Tecqmenne. Absence congenitale du radius et du 

perone. (Annales de chir. et d’orthop6d. T. XXVI. No. 1 p. 21.) 

Verf. berichtet über zwei eigene Beobachtungen : 

1. ein Kind mit angeborenen Klumphänden. Rechts 
fehlt der ganze Radius, der Daumen und sein Metakarpus. Der 
Carpus besteht nur aus 3 Knochen. Links ist ein Radiusrudiment 
vorhanden, der Daumen ausgebildet, sein Metakarpus aber in der 
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Entwicklung gehemmt. Ausserdem hat das Kind eine abnorme 
Ausmündung des Anus, die noch an das Frühstadium der Kloaken¬ 
bildung erinnert 

2. Fall zwei ist ein Kind mit fehlender Fibula, das mit 
der Diagnose, „tibiale Deviation“ infolge intrauteriner Fraktur ins 
Krankenhaus eingeliefert wird. Der Tarsus besteht nur aus drei 
Knochen. 2 Zehen sind verwachsen, der Oberschenkel ist verbogen 
und verkürzt Die Prognose für operative Behandlung beider Fälle 
ist eine sehr ungünstige. Im ersten Fall will Verf. später versuchen, 
den fehlenden Badius durch eine Knochenimplantation von einem 
frisch verstorbenen Kind zu ersetzen. Im zweiten Fall musste eine 
Arthrodese und eine orthopädische Prothese die Anomalie auszu¬ 
gleichen suchen. Spltzer-Manhold-Zürich. 


68) Paul Ewald (Hamburg). Radialislähmung nach Unfall 
oder Bleilähmung. (Aerztl. Sachverat-Zeitung 1913, Nr. 8.) 

Ein 28jähr. Mann hat vom Treibriemen einer Dynamomaschine 
einen Schlag gegen den 2. und 3. rechten Finger erhalten; die 
Folgen davon — Schwellung des Handrückens, der Finger und des 
Unterarmes, sind nach wenigen Wochen beseitigt. 5 Jabre später 
stellt er Entschädigungsansprüche, wegen Schwellung, Schwäche, 
Schmerzen, Steifigkeit der Finger. Von einem Chirurgen war einige 
Monate vorher wegen „Eburnisierung“ eine Operation am 2. und 3. 
Mittelhandknochen vorgenommeu worden, die von einer Universitäts¬ 
klinik als tuberkulöse Entzündung des 2. und 3. Grundgelenks an¬ 
gesehen worden war. E. fand 7 Jahre nach dem Unfall auf Grund 
der Röntgenuntersuchung jede Knochenerkrankung ausgeschlossen 
und nachgewiesen, dass das starke Vortreten des 2. und 3. Mittel¬ 
handköpfchens in einer fast rechtwinkligen Beugestellung der betr. 
Finger im Grundgelenk seine Ursache hat. Ferner zeigt sich eine 
hochgradige Schwächung des langen Fingerstreckers. Auch die 
Beugung ist beschränkt, alle Finger ulnarwärts abduziert. 

Es trat die Frage einer Radialislähmung nach Unfall auf, die 
aber verneint wurde, da die Krankheit als Bleilähmung gedeutet 
werden musste. Der Mann war eigentlich Anstreicher und hatte 
nur vorübergehend als Maschinist gearbeitet Als Anstreicher hatte 
er viel mit Bleiweiss arbeiten müssen. Es traten allmählich Krämpfe 
in der rechten Hand auf, dann Beugestellung der 2 Finger — die 
chirurgische Behandlung etc. brachte keinen Erfolg. 

Der Tremor der Hände, das missfarbige Zahnfleisch — ohne 
typischen Bleisaum — sichern die Diagnose der Bleivergiftung. 
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Die Frage nach der lähmungsauslösenden Wirkung des Traumas 
war zu verneinen, da sie erst viel später auftrat. Infolgedessen 
mussten auch die Ansprüche des Mannes an die Berufsgenossen¬ 
schaft abgelehnt werden. Natzler-Mülheim-Ruhr. 

69) Tubby and Braxton Hicks. A case of suppurative post — 

typhoid osteitis 13 years after an attack of enteric 

fever. (The Lancet, 1913, 1 . II, p. 304.) 

Verff. teilen einen Fall von posttyphöser Osteitis im oberen 
Drittel der Ulna, 13 Jahre nach der typhösen Erkrankung, mit 
Röntgenologisch wurde eine Rarefikation des Knochens bestätigt, 
dieser ausgekratzt. Heilung. Spitzer-Manhold-Zärich. 

70) Ely, Leonard W. A simple Operation for the relief of 

the deformity in certain cases of Volkmanns paralysis. 

(Tho American joumal of orthopedic surgery. Vol. 10, Heft 2, 1912.) 

E. untersuchte anatomisch eine Hand, die wegen sogenannter 
ischämischer Kontraktnr hatte amputiert werden müssen. Er fand 
die Muskeln gerade so wie bei der spinalen Kinderlähmung, einige 
schlaff und degeneriert, einige straff und gesund. Er schliesst aus 
dem Befund, dass die Volkmannsche Kontraktur nicht auf Ver¬ 
letzung von Gefässen, sondern auf Läsionen des Nerven zurückzu¬ 
führen sei. Zwischen den Sehnen des flexor digitorum longus und 
der Beugeseite der proximaleu Fingerphalangen fand er Verwach¬ 
sungen bezw. Adhäsionen, nach deren Lösung mit dem Scalpell er 
die Finger strecken konnte; an der Beugekontraktur des Daumens 
war eine starke Kontraktur des flexor pollicis brevis schuld, nach 
dessen Tenotomie auch diese Beugekontraktur verschwand. E. rät 
deswegen, bei geeigneten Fällen diese Operation zu machen. 

Klar-München. 

71) de Swietochowski. A case of Volkmann’s ischaemic 

contracture of the hand. (The Lancet. 17. V. 13., p. 1380.) 

Ein 12 jähriges Mädchen war vor 4 Jahren auf den Ellbogen 
gefallen, eine Fraktur wurde diagnostiziert, eine Schiene angelegt. 
Die Hand blieb geschwollen, es stellte sich eine ischämische Kon¬ 
traktur ein, wobei die Exteusoren des Handgelenks und die Finger¬ 
flexoren am meisten litten. Die Hand ist im Handgelenk flektiert, 
in den Fingergelenken hyperexteudiert. Es wurden passive Be¬ 
wegungen, Massage, verschiedene Schienen, heisse Armbäder, aktive 
Bewegungen verwendet und das Resultat ist nach 6 Monaten, wie 
zwei vergleichende Abbildungen zeigen, ein sehr befriedigendes. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 
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72) 0. Av<5 Lallemant (Graz). Ein Beitrag zur Kenntnis der 

Spalthand. (Mit 3 Textfig. und 1 Röntgenbild.) (Fortschr. auf d. 

Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIX. H. 6. S. 387—389.) 

Die Missbildung fand sich zufällig bei einem Mann, der eines 
Magenleidens halber die med. Klinik aufgesucht hatte. Es handelte 
sich um einen vollständigen Defekt der Mittelfingerphalangen der 
rechten Hand. Die Mittelhandknochen und Handwurzelknochen 
waren intakt. Der 4. Finger war abnorm stark und lang; auch der 
Daumen auffallend kräftig. Das Endglied des Zeigefingers war 
radialwärts abduziert. Zwischen Daumen und Zeigefinger häutige 
Syndaktylie. 

Die Funktion der Hand war gut. (Fassen eines Glases ist ab¬ 
gebildet.) 

Verf. lässt bei einseitiger Missbildung ein iutrauterines Trauma 
gelten. Bei gleicher Missbildung an allen vier Extremitäten ent¬ 
scheidet er sich für fehlerhafte Keimanlage. Atavistische Vorgänge 
lehnt er ab. Natzler-M ülheim-Ruhr. 

73) Goodall. An unusual anomaly of the hands. (Bostonmed. 

und surg. Journ., Vol. CLXVII, Nr. 20, p. 699.) 

Ein 63 jähriger Arbeiter, der immer grobe Arbeit zur Be¬ 
friedigung seiner Brotherrn ausführen konnte, zeigte ungewöhnliche 
Anomalien der Hände. Hechts waren 4 Finger verschmolzen, 
nur der Daumen frei, links Daumen und Zeigefinger frei, die anderen 
Finger mit einander verschmolzen. Beide Daumen hatten je 2 
Metakarpalknochen, 2 gutgebildete Grundphalangen. Die Nägel 
waren an beiden Händen rudimentär. Auf dem Röntgenbild war 
ein ungewöhnlicher Grad von Arteriosklerose der Radialis zu sehen. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

74) Bachholz. Hand lesious followiug injuries of the upper 

extremities. (The Boston med. u. surg. Joum. V. CLXVIII, Nr. 16, 

p. 661.) 

V. sucht die Aufmerksamkeit auf die indirekten Schädigungen 
der Hand, neben dem Gehirn dem wichtigsten Organ des mensch¬ 
lichen Körpers, im Anschluss an Humerus- und Vorderarmfrakturen 
zu lenken. Haut, Sehnen, Kuochen atrophieren, die Kapseln verdicken 
sich, die Gelenkknorpel sind affiziert und es bleibt oft eine dauernde 
Schädigung nach. Deshalb fange man schon vom 4. Tage nach dem 
Unfall mit vorsichtiger Massage der Hand (Kneten der Muskeln) an, 
mit Bewegungen, sobald die Knochen anfaugen zu konsolidieren 
(gewöhnlich nach 2 Wocheu), und man wird manchem Geschädigten 
die Geschicklichkeit der Hand und somit Erwerbsfähigkeit erhalten. 

SpItzer-Maii hold-Zürich. 
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75) Wallace. Hyperextension and „back-fire“ injuries of 

the wrist. (The Lancet 1913. 22. III, p. 819.) 

V. teilt 5 Fälle von Handgelenksfrakturen unter besonderer 
Berücksichtigung der Chauffeur-Rückschlagverletzungen durch die 
Wagenkurbel mit, wobei eine Fraktur des Kahnbeins, Dislokation 
des Mondbeins und Fraktur am unteren Radiusende am häufigsten 
sind. Spltzer-Manhold-Zürich. 

76) Speck. Luxation der Hand radialwärts mit isolierter 

Luxation des Kahnbeins volarwärts. (Dtsch.Ztschr.f.Chir. 

Bd. 122. H. 1—2, p. 57.) 

Einem Eisenarbeiter wurde das rechte Handgelenk durch ein 
Schwungrad stark gestaucht und überbogen. Die Palpation ergab 
eine radiale Verschiebung der Hand und eine abnorme volare Resi¬ 
stenz auf der radialen Seite der Handgelenksgegend. Das Radio¬ 
gramm zeigte eine Absprengung des proc. styl, ulnae, sowie des 
kleinen medialen Radiusfortsatzes, eine Dorsalsubluxation der Ulna, 
eine radiale Verschiebung der Hand im Radiokarpalgelenk um ca. 
I 1 /* cm, und eine Volarluxation des Kahnbeines. Die Reposition 
wurde nach Ausfüllung des Radiokarpalgelenkes mit 30 cm halb¬ 
prozentiger Novocai'nlösung im Aetherrausch ausgeführt, mit gutem 
Heilungsergebnis. Spitzer-Manhold-Zürich. 

77) Ducastaing. Fibrome de la face dorsale de la main 

consecutif ä un traumatisme. (Gaz. des hop. 86. annee 

Nr. 30, p. 471.) 

Verf. berichtet über ein Fibrom des Handrückens, das sich bei 
einem Zwanzigjährigen nach Faustschlag auf die Hand zwischen 
IV. und V. Metakarpus entwickelte. Die Entfernung des nuss¬ 
grossen Tumors wurde nur aus ästhetischen Gründen vorgenommen 
und konnte nur unvollkommen ausgeführt werden, da starke Ad¬ 
häsionen mit der Sehne bestanden. 6 Monate später hatte sich 
auf dem Fibromrest ein Rezidiv gebildet, das starke Schmerzen 
verursachte. Die Operation wurde jetzt radikal ausgeführt unter 
Resektion eines 2 cm langen Stückes Sehne am Ringfinger. Nach¬ 
dem die Heilung noch durch eine Eiterung infolge eines nicht 
resorbierten Katgutfadens verzögert worden war, trat endlich resti¬ 
tutio ad integrum ein. Histologisch hatte sich die Geschwulst als 
Fibrom mit sarkomverdächtigen Stellen erwiesen. 

Spitzer-Manhold-Zfirich. 

78) Gasne. Döcollements epiphysaires des metacarpieus. 

(Revue d’orthopödie. 24. annee Nr. 2, p. 171). 

Die Epiphysenlösungen der Metacarpalia sind wenig studiert 
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worden, weil sie, wenn nicht in ganz typischen Fällen starke Ver¬ 
lagerung besteht, wenig Symptome, wenig Schmerzen machen. Verf. 
konnte die Literatur bereichern um 2 Fälle von Epiphysenlösung 
am Metacarpale I, einen Fall am Metacarp. IV, 2 an III. Es handelte 
sich um Kinder zwischen 9 Vs—13 Jahren, Knaben, Aetiologie: Fall 
auf die Hand oder Schlag, einmal Faustschlag, vom Patienten aus¬ 
geteilt. Ausserdem trifft man oft kleine Frakturen daneben. Die 
Epiphysen Verschmelzung tritt erst im 20. Lebensjahr auf. In 
schweren Fällen sieht min eine Verkürzung des Fingers, in leichteren 
kommen Verwechslungen mit Luxation vor (bei dieser aber Flexions¬ 
stellung, während Verf. bei den Epiphysenlösungen die Finger in 
Extension sah). Das Röntgenbild muss über den wahren Sachver¬ 
halt entscheiden. Die Reduktion ist oft schwierig und hält auch 
nicht an. Die Funktionsstörung ist gering, und bald kehren die 
Bewegungen im ganzen Umfang wieder. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

79) Heinrich Harttung. Ueber Spontangangrän des Zeige¬ 
fingers und symmetrische Gangrän. (Bert. klin. Woch. 
Nr. 4, 1913.) 

Bei einem 66 jährigen Mann, Maler, einer Bleiintoxikation, 
starkem Raucher und Arteriosklerotiker tritt Gangrän des 2. End¬ 
gliedes des rechten Zeigefingers auf. Da sie nicht symmetrisch ist 
und typische Schmerzanfälle fehlen, ist Raynaud auszuschliessen, am 
meisten kommt ätiologisch die Arteriosklerose in Betracht, wobei die 
starke Benützung des rechten Zeigefingers beim Anstreichen be¬ 
günstigend ins Gewicht fällt. Im Anschluss an den Fall werden 
Spontangangränen nach Pneumonien besprochen. 

Hohmann-MÜDchen. 


Inhalt: Referate: 1) Fraenkel, Angeborene Syphilis platter Knochen und 
ihre röntgenologische Erkennung. — 2) Pförringer, Leukämie mit tumorartigen, 
zu Spontanfrakturen iührenden Markwucherungen. — 3) Plrle, Reformation of 
bone after resection. — 4) Thalacker, Klinische Erscheinungen und Kompli¬ 
kationen des akuten Gelenkrheumatismus. — 6) Thomson, Some problems 
connected with rheumatoid arthritis. — 6) Jaeger, Arthritis bei Tabes und 
Syringomyelie. - 7) Holland, Treatment of gonorrhoeal rheumatism. — 8) Reeder, 
Osteochondritis dissecans. — 9) Dock, Defective development from arthritis in 
early life. — 10) Morton, The x-ray diagnosis in some forms of arthritis. — 
11) Ely, Etiology of chronic nontuberculous arthritis — the miscalled arthritis 
deformans. — 12) Reyher, Ossifikationsbefunde an den Händen bei fötaler 
Chondrodystrophie. — 13) Chiarl, Familiäre Chondrodystrophia foetalis. — 14) 
Conrad, Muskelinterposition zur Vermeidung und Beseitigung von Ankylosen. — 
16j Taylor, Restoring mobility after bony ankylosis of the joints. — 1(1) 
Pemberton, Metabolism and successful treatment of chronic joint-disease. — 
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17) Falk, Fötale Entwicklungsstörungen am Becken und an der Wirbelsäule als 
Ursache von Deformitäten. — 18) Sever y Relation of scoliosis to school seating. 

— 19) Becker, Uebungstherapie der Skoliose. — 20) Smith, Treatment of lateral 
curvature of the spine by exercise. — 21) Bradford, Scoliosis. A corrective 
jacket applied in sections. — 22) Lord, Treatment of scoliosis by plaster, 
supplemented by pneumatic pressure. — 23) Goldthwait, Anatomie explanation 
of weak or painful backs. — 24) Openshaw and Roth, Treatment of Pott’s Disea- 

• se. — 26) Gauvaln, Celluloid in the treatment of tuberculous disease of the 
spine. — 26) White, Two cases of spondylitis one rheumatic, the other infective. 

— 27) Rogers, Pathology of typhoid spine. — 28) Harris and Bankart, Spinal 
tumour with scoliosis. — 29) Cone Sldney, Unusual pathological condition of 
the sacroiliac joint causing sciatica. — 30) Bela, Syphilis der fötalen Wirbel¬ 
säule. — 31) Sohad, Tabische Arthropathie der Wirbelsäule. — 32) Rhys, 
Pseudo-fractures of transverse processus. — 33) Sudeck, Beugungsluxation des 
V. Halswirbels. — 34) Malkwitz, Totalluxation der Halswirbelsäulo. — 35) 
Maccordick, Nutter und Appleton, Traumatic spondylolisthesis following the 
fracture of a deficient fifth lumbar vertebra. — 36) Taylor, Traumatisms of 
the cranium and spinal column. — 37) Paul, Operative treatment of spina bi¬ 
fida. — 38) Bottomley, Surgical treatment of injuries of the spinal column 
affecting the cord. — 39) Bankart, Technique of excision of cervical ribB. — 
40) Beltzke, D6fect partiel congenital de la colonne vertebrale et de la moelle 
epiniöre. — 41) Lamy, Traitement du torticollis dit congenital. — 42) Armltage, 
Chronic mediastinitis following Osteomyelitis of the sternum. — 43) Mlganchl, 
Kasuistik des angeborenen Hochstands des Schulterblatts. — 44) Klrmisson, Sur 
l’dievation congenitale de l’omoplate gauche avec depression cicatricieile au devant 
du bord spinal. — 45) Miningham, Enchondroma of the scapula. — 46) Bartow, 
Shoulder and arm paralysis of poliomyelitis — 47 ) Nell and Crooks, Supra- 
clavicular anaesthetisation of the brachial plexus. — 48) Behrend, Isolierte 
traumatische Lähmung des Nervus suprascapularis. — 49) Aschkenasi, Entzün¬ 
dung der Schultorgelenkschleimbeutel mit Verkalkung. — 60) Overbeck, Neuere 
Methoden der operativen Behandlung der Schultergelenksluxation. — 61) Gre- 
flülre, Luxation recidivante de l’öpaule. — 62) Fairbank, Subluxation of the 
shoulder-joint in infants and young children. — 53) Cramer, Angeborene Schulter¬ 
versteifung bei partiellem Infantilismus. — 54) V Kamplz, Doppelluxationen 
der Clavicula. — 55) Grün, Plexuslähmung bei Claviculafraktur. — 56) Couet, 
Non - union of the clavicle in a child. — 67) Peckham, Orthopedic treatment of 
fractures of the humerus. — 58) Turtle, Impacted fracture of the upper end of 
the humerus. — 59) Hartmann, Mediale Epikondylusbrüche. — 60) Blacher, 
Röntgenbefunde bei Epikondylitis human. — 61) Vöckler, Frakturen in der 
Nähe des Ellbogengelenks. — 62) Handley, Operation for certa n difficult frac¬ 
tures near the knee and elbow. — 63) Derolde, Fracture trfcs rare du coude. — 
64) Schasse, Therapie des Schlotter-Ellbogens. — 65) Jaoob, Branche motrice 
du nerf radial avec Particulation radio - humerale. — 66) Lehle, Kasuistik des 
kongenitalen Radiusdefektes. — 67) Tecqmanne, Absence congenitale du radius 
et du p6ron6. — 68) Evtald, Radialislähmung nach Unfall oder Bleilähmung. — 
69) Tubby and Hick8, Posttyphoid osteitis 13 years after an attack of enteric 
fever. — 70) Ely, Operation for the relief of the deformity in certain cases of 
Volkmanns paralysis. — 71) de Swietochowakl, A case of Volkmanns ischaemic 
contracture of the hand. — 72) Ave Lallemant, Zur Kenntnis der Spalthand. — 
73) 6oodall, Unusual anomaly of the hands. — 74) Buchholz, Hand lesions 
following injuries of the upper extremities. — 75) Wallace, Hyperextension and 
„back-fire“ injuries of the wrist. — 76) Speck, Luxation der Hand radialwärts 
mit isolierter Luxation des Kahnbeins volarwärts. — 77) Ducastaing, Fibrome de 
la face dorsale de la main. — 78) 6&8ne, Döcollements öpiphysaires des meta 
carpiens. — 79) H&rttung, Spontangangrän des Zeigefingers und symmetrische 
Gangrän. 


Originalmitteiiungen, Monographien und Separatabdrücke 
wolle man an Prof. Dr. 0. Valpius in Heidelberg, Luisenstr. 1—3, oder an die 
Verlagsbuchhandlung S. Karger iu Berlin NW 6, Karlstr. 15, einsenden. 
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1) Cf, A. Wollenberg-Berlin. Orthopädische Chirurgie. (Mit 

147 Abb. im Text. Leipzig 1913, Verlag W. Klinkhardt. Preis 7 Mk.) 

Das 16 Bogen umfassende Buch gehört der von Bockenheimer 
herausgegebenen Sammlung von „Leitfäden der praktischen Medizin" 
an, ist also für Studierende und praktische Aerzte bestimmt Es 
bietet ihnen in prägnanter Kürze alles für sie Wissenswerte und 
praktisch Wichtige unter Betonung der Therapie. Und zwar der¬ 
jenigen therapeutischen Methoden, welche sich heute die grösste 
Anerkennung errungen und welche sich speziell dem Verfasser be¬ 
währt haben. Das den Nichtspezialisten verwirrende Vielerlei ist 
in glücklicher Weise vermieden, ohne dass daraus dem Buch der 
Vorwurf der Unvollständigkeit erwüchse. Gerade die gemässigte 
Subjektivität macht die Darstelluug belebt und lehrreich. 

Die zahlreichen, vorzüglich wiedergegebenen Illustrationen ent¬ 
stammen der Praxis des Verf., sind also durchweg Originale. Für 
die Verbreitung orthopädischer Kenntnisse in weiten ärztlichen 
Kreisen ist das Buch gewiss äusserst förderlich wegen der Knapp¬ 
heit der Darstellung und der geschickten Auswahl und Hervorhebung 
des Wichtigen. Auch im Interesse unserer Spezialwissenschaft ist 
darum dem Buch ein guter Erfolg zu wünschen. 

Vulpius-Heidelberg. 

2) MauclaYre-Paris. Chirurgie gönerale et Chirurgie ortho- 

pedique des membres. (Avec 817 fig. Librairie Baillifere et fils, 

Paris 1913. Prix 10 Fr.) 

Der vorliegende Band XXXTH des Sammelwerkes „Nouveau 
traite de Chirurgie“ behandelt die Extremitäten-Chirurgie in über- 
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sichtlicher Weise in folgender Gruppierung: Verletzungen, Infek¬ 
tionen, Tumoren, angeborene und erworbene Missbildungen. 

Zahlreiche Literaturnachweise sind als Fussnoten beigegeben 
und zeugen von einer erfreulichen Verwertung ausländischer, speziell 
deutscher Arbeiten. Die textliche wie illustrative Ausstattung ist 
lobenswert. Vulplus-Heidelberg. 

3) Die schwedische Schulgymnastik, von F. A. Schmidt-Bonn. 

Dritte Auflage der Schrift „Die Gymnastik an den schwe¬ 
dischen Volksschulen.“ (Mit 112 Textabbildungen. Berlin, Weid- 
mannsche Buchhandlang 1912, Preis 3.20 Mk.) 

In der Einleitung wird die Entwicklung der schwedischen 
Gymnastik geschildert, der Lebenslauf des Gymnasiasten Henrik Ling 
ausführlich dargestellt. 

In den folgenden Kapiteln Anden wir eine Beschreibung des 
schwedischen Gymnastiksaales, die Handhabung des Schulturnens 
in Schweden, der wichtigsten Uebungen der Schulgymnastik, der 
Spiele, Beigen und militärischen Schülerübungen. Besonders inter¬ 
essant ist die Vergleichsziehung zwischen schwedischem und deutschem 
Turnen. Verf. möchte eine Ergänzung des letzteren durch schwedische 
Uebungen herbeiführen. Vulplus-Heidelberg. 

4) Gaugele und Gttmbel. Die Littlesche Krankheit und ihre 

Behandlung. (Mit 34 Abbildungen im Text und 3 Tabellen. JeDn, 
Verlag von G. Fischer 1913. Preis 3,60 Mk.) 

Die dankbar zu begrüssende Broschüre gibt zunächst ein kurz 
zusammengedrängtes Bild der Erkrankung, ihrer Aetiologie und patho¬ 
logischen Anatomie. In der Hauptsache aber beschäftigt sie sich 
mit der Therapie und stellt die gewohnte orthopädisch-operative 
Behandlung (Sehnenoperationen, Bandagen, Massage, Gymnastik) der 
Förstersehen Operation gegenüber. Letztere wird hinsichtlich ihrer 
Indikationen, Technik und Erfolge sorgfältigst erörtert. Ihre Be¬ 
wertung erfolgt auf Grund der Literatur wie eigener Erfahrungen. 
Verf. kommt zu dem ablehnenden Schluss: „Zur Zeit kommt die 
Förstersche Operation bei der Behandlung der Littleschen Krank¬ 
heit nicht in Frage.“ 

Die Stoffelsche Operation wird nun kurz besprochen und hin¬ 
sichtlich ihres Wertes stark bezweifelt, weil sie an falscher Stelle 
angreift und darum die paretische Komponente der Krankheit ver¬ 
schlimmert. 

Das Studium der Schrift ist jedem dringlichst zu empfehlen, 
der mit der Behandlung spastischer Lähmungen beschäftigt ist. 

Vu Iplus-Heidelberg. 
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5) Die Behandlung der Chirurgischen Tuberkulose, von H. 

Iselin-Basel. (8ammlung klinischer Vorträge N. F. Nr. 677 Chirur¬ 
gie Nr. 187. Verlag J. A. Barth, Leipzig 1913, Preis 76 Pfg.) 

Der Vortrag gewährt einen vorzüglichen Ueberblick über die 
Entwicklung und Umgestaltung der Behandlung chirurgischer Tuber¬ 
kulosen. Besonders interessieren die Mitteilungen Iselins über die 
Erfolge der Röntgentherapie, welche in ihm einen Führer besitzt. 
Gerade deshalb müssen seine Bedenken hinsichtlich späterer Röntgen¬ 
geschwüre zur Vorsicht mahnen. Auch die Heliotherapie wird 
natürlich in lobendem Sinn besprochen. Die ruhige unparteiische 
Darstellung, welche aktiver chirurgischer Therapie wie den konser¬ 
vativen Methoden ihr Recht wieder lässt, berührt wohltuend. 

Vulpilis-Hcidelberg. 

6) Garr6. Die Behandlung der Knochen- und Gelenk¬ 

tuberkulose. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 101, H. 2, p. 376.) 

Verf. bespricht für jedes Gelenk gesondert die seit 19 Jahren 
von ihm angewandte teils konservative, teils operative Therapie und 
seine durch Nachuntersuchungen bestätigten Resultate, befürwortet 
im Gegensatz zu den Orthopäden auch die Resektion des Knie¬ 
gelenks im Kindesalter und weist auf die grosse Bedeutung der 
allgemeinen Behandlung neben der lokalen hin, speziell auf die Luft- 
und Sonnenbäder. Spltzer-Manhold-Zürich. 

7) Menne. Die konservativen Behandlungsmethoden der 

chirurgischen Tuberkulose. (Deutsche Zeitzchr. f. Chir. Bd. 

123, H. 3—4, p. 357) 

Verf. bespricht die verschiedenen konservativen Behandlungs¬ 
weisen der chirurgischen Tuberkulose, welche sowohl lokal als auch 
zur Kräftigung des Gesamtorganismus in Betracht kommen, wie 
kräftige Kost, Bekämpfung anämischer Zustände mit Eisen und 
Arsen, Insolation, Bestrahlung mit Quarzlampen- oder Kohlenbogen¬ 
licht, Röntgenbestrahlung, Sol- und Radiumkuren, Tuberkulin-, 
Kreosot- und Guajakolpräparate etc., Stauungshyperämie, Schmier¬ 
seifeneinreibungen, Jodoformglyzerininjektionen und Ruhigstellung 
des erkrankten Gliedes. Indem Verf. zum Schlüsse noch ver¬ 
schiedene Heilungsstatistiken anführt, spricht er die Ueberzeugung 
aus, dass durch Kombination der genannten therapeutischen Hilfs¬ 
mittel, eventuell in Verbindung mit kleineren chirurgischen Eingriffen, 
mindestens so gute Resultate erzielt werden können, wie durch radi¬ 
kale operative Behandlung, unter Vermeidung von entstellenden 
Narben und Verstümmelungen. Spitzer-Manhold-Zürich. 

34* 
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8) Tenwick. The conservative treatment of tuberculosis 

of joints. (Tho British raed. 19. VII. 13. p. 109.) 

V. tritt für konservative Behandlung der Gelenktuberkulose 
bei Kindern ein. Radikale operative Eingriffe schliessen immer die 
Gefahr des Ausbruchs allgemeiner Tuberkulose und tuberkulöser 
Meningitis in sich. Die Verkürzung durch Wegnahme grösserer 
Knochenpartien ist ja gross, die wachsenden Epiphysen werden ge¬ 
schädigt, die Operation schliesst für die wenig resistenten Kinder 
durch die Narkose oder deren Folgen eine direkte Gefahr in sich. 
V. behandelt wie üblich erst mit absoluter Bettruhe, event. Exten¬ 
sion, frischer Luft, Bierscher Behandlung, Jodoforminjektion, wenn 
nötig Abszesseröffnung und Anwendung von Tuberkulin. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

9) Iselin (Basel). Entgiftung des tuberkulösen Herdes durch 

Röntgenbestrahlung. (D. med. Woch. Nr. 7, 8, 1913.) 

Während man bisher die Wirkung der Röntgenbestrahlung als 
eine reine lokale Angelegenheit auffasste, zeigten einzelne Beobach¬ 
tungen, dass durch die Resorption der Drüsenpakete ein Weiter¬ 
transport von virulenten Tuberkelbazillen stattfand. Durch die 
Resorption der Drüse samt Tuberkelbazillen muss Tuberkulin ent¬ 
stehen. In 2 Fällen wies dies 1. nach, indem die vorder Bestrahlung 
negative Pirquetreaktion nachher positiv wurde. Die Unschädlich¬ 
keit der Resorption des tuberkulösen Herdes wies er ferner schlagend 
nach durch die Konstatierung, dass nach den Bestrahlungen bei 
80% Drüsentuberkulosen und 72°/o Knochen-Gelenktuberkulosen 
nicht etwa Gewichtsverminderungen, sondern Gewichtszunahmen 
eintraten. Daraus geht hervor, dass die Resorption dem Körper 
nicht nur nicht schädlich, sondern sogar sehr nützlich ist. Die Zu¬ 
nahme tritt 14 Tage bis 3 Wochen nach der Bestrahlung ein, die 
Zellveränderungen in eben derselben Zeit, die Gewichtsabnahme bei 
Drüsentuberkulose geschieht wohl durch Giftwirkung vom Herde 
aus, die Zunahme nach der Bestrahlung durch Entgiftung des Herdes. 
So wie Paterson menschliches tuberkulöses Material therapeutisch 
injizierte und dadurch günstige Wirkungen erzielte, indem dem 
Körper teils bakterienfeindliche Stoffe zugeführt, teils unter dem 
Einfluss der zerfallenden Zellen die Bazillen abgeschwächt und 
getötet werden, so kommt vielleicht dem Körper die von ihm seihst 
durch die Bestrahlung des Herdes bereitete immunisierende Vakzine 
zugute. Hohmann-MüncheD. 

10) W. Kausch (Schöneberg). Erfahrungen über Tuberkulin- 

Rosenbach. (Deutsche med. Woch. Nr. 6, 1913.) 
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Kausch berichtet über 3 schwere Fälle, in denen er einen deut¬ 
lichen umstimmenden Einfluss des Mittels bemerken konnte, bei 
einer tub. Peritonitis, einer sehr schweren Knietuberkulose eines 
Erwachsenen mit stark geschädigtem Allgemeinzustand, einer fistu¬ 
lösen Nieren-Blasentuberkulose. Verschwinden von Fieber, Ent¬ 
stehen guter Granulationen, Hebung des Körpergewichts, Ausheilen 
der Gelenkentzündung waren die Ergebnisse in diesen ausgesucht 
schweren Fällen. Er begann mit 0,1 ccm, stieg jedesmal um einen 
Teilstrich, bis 1 ccm erreicht wurde, bei elenden Patienten begann 
er mit 0,01 und stieg langsam auf 0,1 und dann weiter. Er ver¬ 
dünnte das Mittel mit Kochsalzlösung. Die Allgemeinreaktion begann 
einige Stunden nach der Injektion mit Temperaturanstieg, der oft 
mehrere Tage anhielt, die lokale Reaktion trat teils an der Injek¬ 
tionsstelle, teils am Herd ein. Man injiziert teils in den Herd 
selbst, soweit er erreichbar ist, teils in seiner Umgebung oder 
subkutan entfernt vom Herd. Fieber ist keine Kontraindikation. 
Zahl der Injektionen etwa 2 pro Woche. Für eine Kur sind etwa 
60 ccm erforderlich. K. rät zu weiteren Versuchen. 

Hohnann-MünchoD. 


11) Delitala. La reazione tubercolinica di focolaio nella 
tubercolosi ossea ed articolare. (Archivio di ortopedia 
1913 fase. 1.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Herdreaktion (Reaktion des erkrankten Punktes) hat in 
der Praxis einen grösseren Wert als die lokalen Reaktionen (Haut¬ 
reaktion, iutradermale Reaktion, Ophthalmoreaktion); letztere geben 
uns einen Hinweis, um die Tuberkulose im Organismus überhaupt 
anzunehmen oder auszuschliessen, jene liefert uns Elemente zur Be¬ 
urteilung der Natur des Leidens in einem gegebenen Punkt des Körpers. 

2. Bei Innehaltung gegebener Grenzen in der Dosierung sind 
nie schwere Immediaterscheinungen aufgetreten, noch hat sich ein 
schädlicher Einfluss auf den Verlauf des Leidens bemerkbar gemacht. 

3. Die Reaktion kann sowohl beim Kiud als beim Erwachsenen 
vorgenommen werden. 

Positive Herdreaktion, einhergehend mit positiver All¬ 
gemein reaktiou, spricht für die tuberkulöse Natur der Knochen- 
und Gelenkläsion. 

Negative Herdreaktion und negative Allgemeiureaktion 
schliessen die tuberkulöse Natur der Erkrankung aus. 

Negative Herdreaktion ist wertlos bei Auftreten von inten¬ 
siven Erscheinungen einer allgemeinen Reaktion, weil in solchen 
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Fällen der Verdacht entstehen kann, dass die durch den Krankheits¬ 
herd gegebenen Erscheinungen wenig intensiv seien oder, indem sie 
durch präexistierende Störungen verdeckt werden, der Beobachtung 
entgehen können. 

4. Die Intensität der Reaktion variiert je nach den Körper¬ 
regionen, der Periode, in der sich das Leiden befindet, und in ge¬ 
ringerem Grad je nach den einverleibten Tuberkulingaben. 

5. Die Weise, sich kund zu geben, ist bei den verschiedenen 
Gelenken verschieden, doch besteht sie im allgemeinen in einer 
Wiederverschärfung der vorher bestehenden Symptome, wie Schmerz 
auf Druck, spontane Schmerzen, Schwellung, Beschränkung der 
Bewegungen. 

Die Beurteilung der Herdreaktiou stützt sich auf das Verhalten 
des erkrankten Teiles in den drei Perioden: vor, während und nach 
der Injektion. 

6. Die Herdreaktion findet ihren geeignetsten Boden in den 
Anfangsformen der Tuberkulose; je ausgiebiger das Gelenkspiel ist 
und je flüchtiger die Krankheitssymptome, desto leichter gelingt die 
Beobachtung der durch das Tuberkulin herbeigeführten Modifikationen. 

In derartigen Fällen kann sie bessere Indikationen liefern als 
die radiographische Untersuchung und zur Unterscheidung der 
Knochentuberkuloseformen von den synovialen oder Mischformen 
dienen. 

In sehr vorgeschrittenen Fällen hat die Herdreaktion kein 
praktisches Interesse. Buccheri-Palermo. 

12) BargelUnt. Tubercolina e tubercolosi chirurgiche. 

(Societk Lombarda di Scienze mediche e biologiche, 17. Fcbbr. 1918.) 

B. berichtet über einige Fälle von chirurgischer Tuberkulose 
(Knochen und Gelenke), die mit gutem Erfolg mit Tuberkulin be¬ 
handelt wurden. Buccheri-Palermo. 

13) A. W. Meyer. Beiträge zur Lokal- u. Nervenleitungs¬ 

anästhesie. (Bruns Btrge. z. kl. Chir. 89. Bd., 3. H., p. 520.) 

Zunächst bespricht Verf. die fragmentierte Lokalanästhesie zur 
Orientierung über die Lage grosser Nervenstämme bei atypischen 
Verhältnissen, d. h. es werden zuerst die Haut und erst im weiteren 
Verlauf die tieferen Teile anästhesiert. Auf diese Weise bleibt der 
Nervenstamm noch empfindlich und kann bei der Operation auf¬ 
gesucht und dann infiltriert werden (z. B. bei der Annagelung 
eines abgebrochenen Epikondylus am Ellbogen). Ferner eignet sich 
das Verfahren zur Extraktion tiefsitzender Fremdkörper. Weiter 
wird die Lokalanästhesie in entzündetem Gewebe besprochen, ebenso 
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wird sie zur Einrichtung von Frakturen und die lokale Einspritzung, 
in die Gelenke zur Stellung von Diagnosen, zu Operationen und 
orthopädischen Gelenkbehandlungen warm empfohlen. In einem 
weiteren Teil werden einige wichtige technische Einzelheiten bei der 
Nervenleitungsanästhesie besprochen, so bei der Plexusanästhesie 
nach Kulenkampff, bei der Anästhesie in der Ellenbeuge und auf 
der Volarseite des Handgelenkes. Baisch-Heidelberg. 

14) Schurig (Berlin). Zur therapeutischen Verwendung der 

Hochfrequenzströme. (D. med. Woch. Nr. 6, 1913.) 

Gute Erfolge bei Ischias und tabischen Schmerzen. Die Fuss- 
sohle wird mit einer feuchten Elektrode verbunden, die an die eine 
Sekundärscheibe angeschlossen ist, während die Austrittsstelle des 
Nerven und sein Verlauf mit einer an die andere Sekuudärscheibe 
angeschlossenen Spitzen- oder Vakuumelektrode behandelt wird. 
10—15 Minuteu Dauer der Sitzung. Hohmann-München. 

15) Harris. The eud results of operative treatment in 

33 Cases of spastic paralysis. (The Boston med. and surg. Journ. 

Vol. CLXIX, Nr. 3, p. 83.) 

V. behandelte 33 Fälle spastischer Paralyse mit gutem Erfolg 
mit subkutaner Tenotomie der Achillessehne, Alkoholinjektion in den 
Poplitealnerven und sorgfältiger nachoperativer Massage und Gym¬ 
nastik. Spltzer-Manhold -Zürich. 

16) Ogilvy. Orthopedics in general practice. (New York med. 

Journ. Vol. XCVIII, Nr. 10, p. 449.) 

Für den praktischen Arzt ist es wichtig, die Anfänge orthopä¬ 
discher Leiden zu erkennen und sie in den ersten Stadien zu be¬ 
kämpfen. V. führt die Schwäche in den Füssen (Anfangsstadium 
des Plattfusses), die Schmerzen im vorderen Fussgewölbe, Hallux 
valgus, das Einwärtsgehen, das Hängenlassen der Schultern als Bei¬ 
spiele an und teilt die von ihm geübte Therapie mit, die teils in 
entsprechenden Vorrichtungen am Schuhzeug, teils in Operation 
(Hallux valgus), teils in allgemein hygienischer Lebensweise und 
Atemgymnastik besteht Spitzer-Manhold-Zürich. 

17) Koehler. Desinfektion des Operationsfeldes mit Thy¬ 

molalkohol. (Deutsche milit. ärztl. Zeitschr. Jg. 42, H. 16, p. 619.) 

Im Anschluss an die Arbeit Flaths, Jg. 42, H. 5, welcher 
annimmt, dass die Hautdesinfektion mit Thymolalkohol der Jod¬ 
tinktur gegenüber keine Vorteile bietet, hebt Verf. folgende Vor¬ 
züge der Thymolalkoholanwendung hervor: 1. Noch selteneres 
Vorkommen von Hautreizung und Ekzembildung. 2. Keine Re- 
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sorptionsmöglichkeit 3. Farblosigkeit 4. Kein Angreifen der 
Wäsche. 5. Grössere Billigkeit 6. Unbegrenzte Haltbarkeit. Verf. 
empfiehlt daher die Desinfektion mit Thymolalkohol auch für die 
militärärztliche Praxis. Spitzer-Maahold-Zürich. 


18) Evans, D. Gordon. An abdominal visceral support. 

(The American journal of orthopedic surgery. Vol. 10. Heft 2, 1912.) 

Bei Gastroptose, Enteroptose etc. hat sich in der Klinik von 
Dr. Mackenzie Forbes in Montreal eine Bauchstütze bewährt, die 
folgendermassen angefertigt wird: Nach einem Gipsabguss des 
Bauchs wird eine Aluminiumpelotte gefertigt, die, zur Durchlüftung, 
durchlöchert und mit Sämischleder überzogen wird. Die Pelotte 
muss den Mittelbauch vom Nabel bis zur Symphyse decken bezw. 
halten. 5 Paar Bänder halten diese Bauchstütze im Rücken an 
einem Paar Stahlschienen bezw. bei Frauen am Korsett; das oberste 
Bänderpaar, das an der Pelotte selbst nicht befestigt ist, dient zum 
Halten der Rückenschienen an den Schultern, das unterste Paar 
sind Schenkelriemen, die das Hinaufrutschen der Pelotte verhüten 
müssen. Diese Bauchstütze muss immer im Liegen, bei gehobenem 
Becken, angelegt werden. Klar-München. 

19) Campbell. The causation and treatment of deformities 

following anterior poliomyelitis. (The Edingbnrgh med. 

Journal. Vol. X, Nr. 6, p. 390.) 

Verf. stellt eine allgemeine Uebersicht der Operationsmethoden, 
wie sie bei bleibenden Lähmungen nach Poliomyelitis anterior üblich 
sind, zusammen und bespricht die Nachbehandlung, die fast noch 
wichtiger als die Operation selbst ist. Spltzer-Manhold-Zürich. 

20) Guaccero. Rendiconto Clinico. Statistica del primo 

biennio di funzionamento della sezione ortopedica- 

(Archivio di ortopedia 1913 fase. 1.) 

Bericht über 369 Fälle mit 403 Eingriffen im chirurgisch-ortho¬ 
pädischen Institut zu Triggiano bei Bari. Buccheri-Palermo. 

21) Schepelmann. Freie Periostverpflanzung. (Arch. f. klin. 

Chir. Bd. 101, H. 2, p. 499.) 

Nachdem es Verf. gelungen, bei Tieren aus Tibiaperiost, welches 
er mantelförmig um ein Glasrohr genäht und neben der Trachea 
subkutan eingepflanzt hatte, Knochensubstanz zum Trachealersatz zu 
erhalten, suchte er in sonst keine Knochen enthaltenden Geweben 
durch Periostimplantation Knochen zur Entwicklung zu bringen und 
auf ähnliche Weise wie bei der Trachea Tuben- und Ureterdefekte 
zu ersetzen. Obgleich es speziell in blutreichen parenchymatösen 
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Organen zur parostalen Knochenbildung kam, sind die Erfolge für 
praktische Verwertung noch zu unsicher. Spltzer-Manhold-Zürich. 

22) Streissler. Ueber bogenförmige Osteotomie. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 101, H. 3, p. 762.) 

Verf. empfiehlt häufigere Anwendung der bogenförmigen Osteo¬ 
tomie zur Korrektur von Deformitäten, nachdem er bei einer Made- 
lungschen Handdeformität, einer Coxa vara rachitica und einem 
Genu valgum staticum diese Operation mit gutem Erfolge ausgeführt 
hat. Spltzer-Manhold-Zürich. 

28) Galeazzi (Mailand.) Sui trapianti ossei. (Societk Lomb&rda 
di Scienze mediche e biologiche. 16 maggio 1913.) 

Nach Betonung der Wichtigkeit der Frage der Knochentrans¬ 
plantationen legt Redner die Resultate seiner Erfahrung an 12 
Knocheneinpflanzungen wegen Skelettdiskontinuitäten, angeborener 
und erworbener Psendoarthrosen und Knochendeformitäten von ver¬ 
schiedener Natur dar. 

Die Besprechung der praktisch wichtigsten Fälle bietet dem 
Redner Gelegenheit zum Eingehen auf einige wichtige Punkte des 
Problems, wie z. B. die Verpflanzung des interepiphysären Knorpels, 
die Gelenkverpflanzung und die Details der Technik. Unter den 
am eingehendsten und mit Projektionen vorgeführten Fällen verdienen 
hervorgehoben zu werden die der hemi-artiknlären Transplantationen 
mit positivem Ausgang, die Redner als erster mit vollkommenem 
Erfolg, sowohl unter dem anatomischen wie unter dem funktionellen 
Gesichtspunkt, ausfübrte. Bucohsri-Palermo. 

24) Dibbelt (Tübingen). Die Aetiologie der Rachitis und der 

Kalkstoffwechsel. (Deutsche med. Woch. Nr. 12, 1913.) 

Nach D.s Untersuchungen liegt folgende Störung vor: Die 
Ausscheidung des Kalkes mit dem Kot ist erhöht, mit dem Harn 
dagegen vermindert. Der Heilung geht eine Hyperretention des 
Kalkes voraus, die von einem Ansteigen der Harnkalkmenge begleitet 
ist. Nach Eintritt der Heilung kehrt der Kalkstoffwechsel zur Norm 
zurück. Durch Kalkentziehuog beim wachsenden Tier gelang es 
Veränderungen im Sinne der spontanen Rachitis hervorzurufen. 
Die Störungen des Kalkstoffwecbsels können durch alle möglichen 
Schädigungen (Wohnung, Störung der inneren Sekretion, Infektionen) 
erzeugt werden. Hohmann-München. 

25) Max Kassowitz (Wien). Zur Pathogenese und Aetilogie 

der Rachitis. (Deutsche med. Woch. Nr. 6 , 1913.) 

K, betont gegenüber Ribbert, dass er von jeher dessen 
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ueuerdiDgs vertretenen Standpunkt eingenommen habe, dass die 
Kalkarmut der rachitischen Knochen nicht in einem fehlerhaften 
Kalkstoffwechsel, sondern in krankhaften Vorgängen an den Orten 
der Knochenanbildung begründet ist. Dagegen stimmt er mit ihm 
darin nicht überein, dass R. die krankmachenden, im Blut zirku¬ 
lierenden reizenden Stoffe von Digestionsstörungen infolge abnormer 
Verabreichung von Milch oder von dem sogen. Milchschaden her¬ 
leiten will. Dagegen spreche die Tatsache ausgeprägter Rachitis 
auch bei normal verdauenden und gedeihenden Brustkindern, 
ferner das Sinken der Rachitiskurve in den heissen Sommermonaten 
mit häufigen Verdauungsstörungen, das fast völlige Fehlen der 
Rachitis in den Tropen. Dagegen steigt die Rachitis im Winter 
an, ist am häufigsten in Proletarierfamilien, hängt also mit den 
Schäden der Wohnung zusammen. Die Reizstoffe sind offenbar 
respiratorischen Ursprungs. Hohmann-München. 

26) Hugo Bibbert (Bonn). Beitrag zur Rachitis. (Deutsche med. 

Woch. Nr. 1, 1913.) 

R. legt seine Ansicht dar, dass sich aus dem Umstande, dass 
man bei der Rachitis in dem von den Markräumen durchsetzten 
und unregelmässig eingeschmolzenen Knorpel an vielen Steilen 
einzeln und gruppenweise liegende nekrotische Knorpelzellen 
findet, entnehmen lässt, dass die Rachitis durch toxische, auf das 
Skelett wirkende Einflüsse hervorgerufen wird. Nach seiner Auf¬ 
fassung sind diese wahrscheinlich aus Soffwechselstörungen infolge 
falscher Ernährung abzuleiten. Hoh*ann-München. 

27) Perthes. Ueber Osteochondritis deformans juvenilis. 

(Arch. f. klin. Chir. Bd. 101, H. 3, p. 779.) 

Unter diesem Namen trennt Verf. von der Arthritis deformans 
juvenilis, die mit Veränderungen des Gelenküberzugs einhergeht und 
ähnliche klinische Erscheinungen macht wie die Arthritis deformans 
des höheren Alters, ein besonderes, einheitliches Krankheitsbild ab, 
welches nur auf Destruktionsprozessen im Innern des Femurkopfes, 
ohne Beteiligung des Gelenkknorpels, beruht, verbunden mit Knorpel¬ 
neubildung in der Spongiosa, und nach jahrelangem Bestehen mit 
Deformität des Femurkopfes und geringer Beweglichkeitsbeschränkung 
des Hüftgelenkes zur Ausheilung gelangt. Die charakteristischen 
Symptome dieser meist einseitig auftretenden Krankheit sind hinkender 
Gang, Trendelenburgsches Phänomen, stärkeres Hervortreten des 
Trochanters der erkrankten Seite, stark beschränkte oder ganz auf¬ 
gehobene Abduktion bei freier Flexion, kein Druck- und Stauchungs¬ 
schmerz, keine Krepitation. Der nicht tuberkulöse Destruktions- 
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prozess führt in der Epiphyse zu herdweiser Auflockerung der 
Knochensubstanz und zur Abflachung des Femurkopfes. Bei dem 
funktionell günstigen Endresultate kommt eine operative Therapie 
nicht in Betracht. Spitzer-Manhold-Zürich. 


28) Zesas. Beitrag zur Pathologie der idiopathischen Oste- 
opsathy rose. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 123, H. 3—4, p. 380.) 

V. konnte polikliniseh einen Fall von Osteopsathyrose bei einer 
57jährigen Frau (Spontanfrakturen, Fehlen der Schilddrüse) beobach¬ 
ten, in dem das bekannte Krankheitsbild mit einer fortschreiten¬ 
den Muskelatrophie kombiniert war. Die Atrophie des Knochen- 
und Muskelsystems müssen pathogenetisch in engem Zusammenhang 
stehen, sie stimmen im Tierexperiment mit den Versuchen an thy- 
mektomierten Tieren überein. In wieweit eine Persistenz oder 
Anomalie der Thymus oder anderer mit der inneren Sekretion be¬ 
trauter Drüsen für diesen Fall in Betracht kam, konnte leider durch 
eine Sektion (Pat. starb an Hirnapoplexie) nicht nachkontrolliert 
werden. Der Fall wird mitgeteilt, weil er zum erstenmal neben 
den Knochensystemsstörungen der Osteopsathyrose solche des Muskel¬ 
systems deutlich vor Augen führt und damit vielleicht den weiteren 
Forschungen auf diesem Gebiet einen neuen Anhaltspunkt gibt. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 


29) Conlon. Five generations of blue sclerotis and asso- 

ciated osteoporosis. (The Boston med. and surg. Journ. CLXIX, 

Nr. 1, p. 16.) 

V. sah bei 6 Familienmitgliedern in 5 Generationen die blaue 
Sklera, die mit Brüchigkeit der Knochen einhergiug (Röntgenbild: 
erweiterter Markraum, dünne Rinde. Markierte Atrophie und ver¬ 
minderte Dichtigkeit des Knochens. Zu relativ dünnem Schaft 
waren die Epiphysenenden dick). Die Sklera ist normal dick, aber 
ihre Durchsichtigkeit ist erhöht, so dass die darunterliegenden Pigment¬ 
schichten stärker durchschimmern. Die Eigenschaft ist durch damit 
behaftete Vertreter erblich. Myopie in keinem Fall. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

30) Molineus. Ueber die multiplen braunen Tumoren bei 

Osteomalazie. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 101, H. 2, p. 333.) 

Verf. führt Krankengeschichten und Sektionsprotokolle von drei 
Fällen von Osteomalazie mit multiplen braunen Tumoren an, be¬ 
schreibt den mikroskopischen Untersuchungsbefund der erkrankten 
Knochen, des sarkomartigen Gewebes der braunen Tumoren, der 
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teilweise gewucherten Epithelkörperchen der Schilddrüse, sowie eines 
Hypophysentumors und bespricht kurz die atrophische und hyper¬ 
trophische Form der Ostitis fibrosa und die Beziehungen zwischen 
Osteomalazie und Epithelkörperchen. Spltzer-Manhold-Zfirich. 

31) Klopfer, E. Ueber freie Fettransplantion in Kno¬ 

chenhöhlen. (Bruns Btrge. z. kl. Chir. 84. Bd., 3. H„ p. 499.) 

Die Plombierung von Knochenhöhlen ist schon von jeher mit 
vielem Material versucht worden, neuerdings ist mit Erfolg Fett 
verwendet worden. Verf. berichtet über 8 Fälle aus dem Obuchow- 
Krankenhaus in Petersburg, in denen mit Erfolg autoplastisch Fett 
in Knocbenhöhlen implantiert worden war. Auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen kommt V. zu den Schlussfolgerungen, dass die Plombie¬ 
rung von Knochenhöhlen mit autoplastisch entnommenem subkutanen 
Fett eine einfach ausführbare Methode sei. Bei 2 aseptischen 
Knochenhöhlen war eine einwandfreie Einheilung erzielt worden, bei 
den übrigen 6 Fällen kam es zu Fistelbildung, doch war die Hei¬ 
lungsdauer gegenüber nicht plombierten Fällen abgekürzt. V. hält 
die Behandlung für humaner, da sie die häufigen schmerzhaften 
Tamponaden vermeidet Baisch-Heidelberg. 

32) Arth. W. Meyer. Zur Diagnose und Behandlung einiger 

Frakturen, besonders der Gelenke. (Bruns Btrge. z. kl.Chir 

&3. Bd., 3. H., p. 528.) 

Verf. erinnert zunächst an die bekannte Wichtigkeit einer 
genauen klinischen Untersuchung, da in einer Reihe von Fällen das 
Röntgenbild ungenügend sein kann. Von Frakturen werdeu be¬ 
sprochen zunächst die Olekranonfrakturen, wobei Verf. die extra- 
tendinösen, wobei die Fraktur ausserhalb der Trizepssehne liegt, 
diese also völlig mit abgerissen ist, von den intratendinösen 
unterscheidet. Bei ersterem ist die blutige Vereinigung zu emp¬ 
fehlen, wenn die Fragmente schlecht stehen oder wenn auf bal¬ 
dige und sicher funktionell völlige Wiederherstellung Wert zu legen 
ist. Bei der intratendinösen Form ist Operation nur bei Ein¬ 
klemmung des Fragmentes nötig. In einem Fall von Abbruch des 
Proc. coronoid. ulnae wurde das Fragment entfernt, eine Fraktur 
des Epicondylus medialis humeri wurde angenagelt, was Verf. mit 
anderen sehr befürwortet. Bei einer Ankylose im Radiokarpalgelenk 
nach Frakb des os lunatum war durch Keilexzision der Verwachsung 
gutes Resultat erzielt Verf. geht dabei auch kurz auf die Frage des 
Zustandekommens der isolierten Lunatumfrakturen ein. Bei einer 
Luxation des sternalen Klavikulateiles wurde der Schlitz zwischen 
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sternalem und klavikularem Teil des Sternocleidomastoideus, in dem 
dieses Klavikulaköpfcheu hervortrat, vernäht, ausserdem wurde der 
Halsuicker nahe seiner Klavikulainsertion an der Pars sternalis des 
M. pektoralis angenäht. Die Klavikula wurde durch diese Muskel* 
zügel gut fixiert, sodass Verf. bei jugendlichen Individuen dies Ver¬ 
fahren den anderen üblichen vorziehen möchte. — In einem Fall 
von Pseudarthrose der Ulna wurde durch Zwischenlagerung von 
freien Periostknochenspänen Heilung erzielt. Baisch-Heidelberg. 

33) H. Braun (Zwickau). Die Anwendung der Lokalanästhesie 

zur Reposition subkutaner Frakturen und Luxationen. 

(Deutsche med. "Woch. Nr. 1, 1913.) ' 

Das Verfahren von Lerda und Quenu, das Anästhetikum direkt 
an die Frakturstellen oder ins luxierte Gelenk zu spritzen, empfiehlt 
Braun angelegentlichst auf Grund zahlreicher Fälle von Luxa¬ 
tionen am Fuss, Knöchelfrakturen, Unterschenkelbrüchen, Knie¬ 
luxationen, Oberschenkelluxationen. Es schwinden die Spasmen, 
das fixierte Gelenk wird frei und die Reposition gestaltet sich gauz 
oder nahezu schmerzlos. Am frappantesten ist die Wirkung bei 
der Femurluxatiou. An der oberen Extremität empfiehlt er die 
Kulenkampffsche Plexusanästhesie wärmstens. 

Hohmann-München. 

34) Gern. A case of lightning stroke, followed by recovery 

(The Lancet 2. VIII. 13, p. 288.) 

Ein 33jähriger Bergarbeiter wurde bei der Heimkehr nach 
seinem Haus vom Blitz getroffen und verlor das Bewusstsein. Der 
Blitz ging über den Hinterkopf, die linke Schulter, Brust, Rippen, 
Wirbelsäule, den linken Glutaeus, den linken Fussrücken und riss ein 
\/förmiges Stück aus den Geweben des Fusses heraus, frakturierte 
den 5., 4., 3. Metatarsus, riss den 5. von der Basis ab und drehte 
ihn in der senkrechten Achse. Alle Frakturen waren sauber, wie 
mit dem Messer gespalten. Die Heilung erfolgte spontan und be¬ 
friedigend, so dass die Gebrauchsfähigkeit der geschädigten Teile 
wieder hergestellt ist. Spitzer-Manhold-Zürich. 

36) Hackenbruch. Die ambulante Behandlung von Knochen¬ 
brüchen mit Gipsverbänden und Distraktionsklam¬ 
mern. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 129, H. 5—6, p. 464.) 

Verf. verwendet zur Extension von Knochenbrüchen der untern 
Extremität einen in der Höhe der Bruchstelle zirkulär durchschnit¬ 
tenen Gipsverband mit paarweis eingefügten Distraktionsklammern. 
Durch gelenkige Verbindung der Fussplatten mit dem Gewindestab 
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der Klammern gelingt es auch seitliche Abweichungen der Frag¬ 
mente zu reponieren, eventuell unter Zuhülfenahme einer Druck- 
pelotte. Die Patienten können schon in der zweiten Woche auf¬ 
stehen, und durch Lösung der Kugelgelenke lassen sich frühzeitig 
Gelenksbewegungen ausführen. Diese Distraktionsklammern sind 
auch für Arm- und Wirbelsäulenbrüche vorteilhaft verwendbar. 

Spltzer-Manhold, Zürich. 

36) Catalani (Mailand). Studio sulle eure moderne delle 

fratture sottocutanee. (Giomaie Internaz. delle Scienze Mediche 

1913, Nr. 24.) 

C. gibt eine rasche Uebersicbt über die Behandlungsmethoden 
der Frakturen und meint, dass es angezeigt sei, sich an die modernen 
Vorschriften zu halten, durch die die Immobilisation nicht zu sehr 
verlängert wird, indem sie einerseits die Callusbildung zu fördern 
suchen, andererseits aber die Nachteile der Immobilisation auf die 
Gelenke, Muskeln und Sehnen neutralisieren. Buccheri-Palermo. 

37) Wolf. Ueberanstrengungsperiostitis und Spontanfrak¬ 

turen in der Armee. (Deutsche milit. ärztl. Ztschr. 42. H., 14. Jg., 
p. 548.) 

Anschliessend an einen im Sanitätsbericht 1898 erwähnten, 
sowie an einen selbst beobachteten Fall von Fraktur der unteren 
Extremität nach Periostitis, spricht Verf. die Ansicht aus, dass der 
Hauptgrund für die vielen bei der Armee vorkommenden Spontan¬ 
frakturen in einer durch das Marschieren hervorgerufenen Ueberan- 
strengungsperiostitis zu suchen ist. Spitzer-Manhold-Zürich. 

38) Giacquinta (Mailand). Brevi considerazioni sugli inter- 

venti incruenti nella cura delle fratture. (Gazetta degli 

Ospedali e delle Clinicbe 1913, Nr. 2.) 

Bei den geschlossenen Frakturen hat man zur Verbesserung 
der Ausgänge nach Vervollkommnung der alten Systeme zu trachten, 
indem die blutigen Methoden für Ausnahmefälle reserviert werden, 
Geh- und Zugverband für die Frakturen des obersten Teiles des 
Femur. Buccheri-Palermo. 

39) Guaecero (Bari). Süll ’osteosarcoma della scapola. (La 

Clinica chirurgica 1913, Nr. 4.) 

G. beschreibt einen klinischen Fall als Beitrag zur funktionellen 
konservativen Chirurgie des skapulo-humeralen Gelenkes, indem er 
namentlich auf die Einzelheiten der Technik eingeht Die Heilung 
war eine vollständige mit nicht gewöhnlichem funktionellem Erfolg. 

Buccheri-Palermo. 
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40) Ceccherelli, G. (Parma). Un caso di polidactilia. (La 

Clinica Chirurgica 1913, Nr, 1.) 

Durch Photographien und Radiographien illustriert Verf. einen 
seltenen Fall von Polydaktylie. Die Ueberzahl an Fingern und 
Zehen betrug im ganzen 26. Auch die Mittelhandknochen waren 
überzählig, ebenso die Mittelfussknochen, aber nur für einen über« 
zähligen Finger oder Zehe. Bucoherl-Palermo. 

41) A. Delfins. Contributo alla conoscenza delle esostosi 

multiple. (R. Accad, med. di Genova, 24. Febbr. 1913). 

D. legt die Radiographien eines Falles yon multiplen Exostosen 
bei einem 13jährigen Mädchen vor. Gestützt auf die Familien¬ 
anamnese der Pat. meint er, dass bei der Entstehung dieser Krank¬ 
heitsform Tuberkulose und Rachitis eine grosse Rolle spieleu. 

Bucoheri-Perlermo. 

42) W. Böcker (Berlin). Zur Frage der Indikationen der Ar¬ 

throdese. (D. med. Woch. Nr. 10, 1913.) 

Zu dieser noch nicht endgültig beantworteten Frage äussert 
sich B. auf Grund teils des Materials der ehemaligen Hoffaschen 
Klinik, teils eigener Erfahrungen dahin, dass für Arthrodese des 
Hüftgelenks keine Indikation anzuerkennen sei, besonders wegen der 
Erschwerung des Sitzens und der Gefahr des Eingriffs. Der Ver¬ 
steifung eines Knies steht er sympathischer gegenüber, noch mehr 
der des Fussgelenks. Auch Knie- und Fussgelenk derselben Seite 
kann ohne Bedenken versteift werden. Der Ellenbogen soll nicht 
versteift werden. Hier ist Apparat besser. Das Schultergelenk 
hingegen eignet sich sehr zur Versteifung in gebrauchsfähiger Stel¬ 
lung. Am Handgelenk wiederum benötigt man eine gewisse Be¬ 
weglichkeit. Deshalb hier besser Tenodese in leichter Dorsalflexion. 

Hohmann-Müochen. 

43) Potti. L’interposizione di lembi aponeurotici liberi 

nella mobilizzazione chirurgica delle anchilosi e 

delle rigiditä articolari. (Archivio di ortopedia 1913 fase. 1.) 

P. bringt die Krankengeschichten von 22 Fällen. Ausserdem 
hat er Versuche angestellt, aus denen hervorgeht, dass die Faszie 
eine wahre Grenzmembran bildet, die nicht nur das Verwachsen der 
resezierten Knochenenden verhindert, sondern jede osteogenetische 
Tendenz derselben anhält und zunichte macht, und dass die über¬ 
pflanzte Faszie grösstenteils am Leben bleibt und ihre histologischen 
Charaktere bewahrt. Buccheri-Palermo. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



496 


44) Falcone (Neapel). Artropatia tabetica del ginocchio. 

Resezione. Guarigione. (La Riforma medica 1918, Nr. 16.) 
Klinische Kasuistik. Verf. betrachtet diese Eingriffe als eine 
Notwendigkeit. Buccherl-PaJenno. 

45) Bramwell and Addis. Myatonia atrophica. (The Edinburgh 

med. Journ. Vol. XI, Nr. 1, p. 21.) 

Vv. teilen 4 Krankengeschichten eigener Beobachtungen von 
Myatonia atrophica mit (darunter 3 Brüder). Es sind dem Werk 
gute Photographien beigefügt, die die Insuffizienz der befallenen 
Gesichtsmuskeln sehr deutlich veranschaulichen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

46) Cotterill. Note on a case of amyotonia congenita. (The 

Edingburgh med. Journ. Vol. X, Nr. 6, p. 519.) 

Oppenheim beschrieb als erster 1900 ein Krankheitsbild, das 
mau in den ersten zwei Lebensjahren beobachten kann und das 
sich durch lokalisierte oder allgemeine Muskelatonie mit mehr oder 
minder ausgeprägtem Verlust der Sehnenreflexe kundgibt. V. be¬ 
schreibt einen eigenen Fall bei einem 2 l j% jährigen Mädchen. Ausser 
den allgemein bekannten Symptomen (Schlaffheit der Muskel, auch 
im Gesicht — Schwierigkeiten beim Saugen, Nasenatmung, atheto- 
tischen Bewegungen der Hände, Schlaffheit der Gelenke) kommen 
bei diesem Fall noch einige ungewöhnliche Missbildungen dazu: 
Dislokation und Missbildung des rechten Hüftgelenks, kongenitales 
genu recurvatum mit kleiner Patella und Dislokation des Femur, 
einseitige Kontrakturen, Klumpfuss, Nabelhernie. Behandlung: symp¬ 
tomatisch. Der Prozess schreitet vor. Spitzer-Mashold-Zürich. 

47) Ackerley. Massage in fibrositis and other painful con¬ 

dition s. (The Brit. med. 1913. 30. VIII., p. 644.) 

Trotz der Schmerzen bei frischen Fibrositiden und ähnlichen 
Erkrankungen empfiehlt V. warm, schon im akuten Stadium von 
geübter Hand unter Schonung des hauptsächlichen Schmerzherdes 
Massage ausführen zu lassen, da diese das einzige Mittel ist, das 
die Schmerzen mit der Zeit radikal zum Verschwinden bringt 

Spitzer-Manhold-Zurich. 

48) H. Ströbel n. Kirschner. Ergebnisse derNervennaht. 

(Bruns Btrge. z. kl. Chir. 83. Bd., 3. H., p. 476.) 

Verf. treten warm für die Notwendigkeit einer genauen Unter¬ 
suchung jeder Verletzung auf eine mögliche Nervenläsion ein, die 
über den Sehnennähten leicht vergessen wird. Sie bringen dann 
14 geuau nachuntersuchte Fälle von Nervennähten aus der Erlanger 
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chirurgischen Klinik. Von 6 Fällen von Verletzung des Nerv, 
radialis blieben 3 ungeheilt, 1 wurde gebessert, 2 geheilt mit völliger 
Herstellung der Sensibilität. Von 3 Nervenverletzungen am Vorder* 
arm wurde nur 1 durch Naht gebessert. Wesentlich gebessert 
wurden 2 Fälle von Feronäusnaht und 1 Fall von Ischiadikusnaht. 
2 Fälle von Plexusverletzung mit Naht hatten günstigen Erfolg. Im 
ganzen ergibt die Zusammenstellung von geheilten od. wesentlich 
gebesserten Fällen 36°/ 0 , an überhaupt gebesserten Fällen 64°/o. 

Baisch-Heidelberg. 

49) Thatcher. Case of congenital defect of abdominal mus- 

cles, with anomaly of urinary apparatus. (TheEdingburgh 

med. Jouro. Vol. XI, Nr. 2, p. 127.) 

V. konnte bei einem sonst normalen, 2 Monate alten Knaben 
einen Bauchmuskeldefekt konstatieren, eine deutliche Querfältelung 
des Bauches und schlechte Entwickelung des Nabels bestanden. 
Das Kind starb an Bronchopneumonie. Bei der Sektion sah man, 
dass die Bauchmuskeln vollständig fehlten, Blase und Ureteren 
waren hypertrophisch, der Rest eines kurzen Urachus bestand, der 
die Blase nach oben zog. Diese Persistenz des Uracbus und daran 
anschliessend die abnorme Ausdehnung der Blase muss als das 
Primäre angesehen werden, infolge der starken Abdominaltension 
konnten sich die Bauchmuskeln gar nicht entwickeln. 

Spltzer-Nanhold-Züricb. 

50) Price. Spinal gliosis occurring in three members of 

the same family, suggesting a familiär type. (Amer. Journ 

of the med. Sciences. Vol. CXLVII, Nr. 3, p. 386.) 

V. sah 3 Fälle spinaler Gliosis bei 3 Geschwistern. Die Er¬ 
krankung begann ca. im 8. Lebensjahr und bestand in spontaner 
Amputation verschiedener Finger und Zehen, trophischen Ulzerationen 
an den Extremitäten, segmentalen Sensibilitätsstörungen. Pigmen- 
tation, die auf Lepra weisen würde, konnte nicht beobachtet werden. 
Die Eltern der Kranken sind gesund, es ist kein Alkoholismus in 
der Familie, keine Tuberkulose, Nervenleiden oder Blutsverwandt¬ 
schaft. Es existieren zwei noch bis jetzt gesunde jüngere Geschwister 
(5 und 6jährig). Auf dem Röntgenbild sieht man bei den Patienten 
trophische Knochenstörungen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

51) A. Bauer (Breslau). Der neurogene Schiefhals. (Ergehn, 
d. Chir. u. Orthop. Bd. VI, p. 335.) 

In Ergänzung seiner Arbeit über den Schiefhals in Bd. V 
der Ergebnisse bespricht hier Verf. den neurogenen Schief hals. Bei 

35 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



498 


der verwirrenden Menge von Namen und Klassifizierungen des Lei¬ 
dens lehnt sich Verf. an die vollständigste von Cruchet an, der 
zwischen eiuem neuralgischen, einem funktionellen, einem pa¬ 
ralytischen, einem freien spasmodischen, einem rythmischen 
Tortikollis unterscheidet, denen er noch die Nackentics, den Ge- 
wohnheitstortikollis und den Tortikollis mentalis hinzufiigt. Bezüg- 
- lieh der Pathologie und ebenso der Aetiologie sind einwandfreie Unter¬ 
suchungsergebnisse bisher nicht vorhanden. Einen breiten Kaum 
nimmt dagegen die Therapie ein, bei der eine UnmeDge Mass¬ 
nahmen empfohlen wurden. Injektionen, Elektrotherapie, orthopä¬ 
dische Massnahmen, pädagogisch-suggestive Methoden, und schliess¬ 
lich operative Eingriffe (Resektion des N. accessor. und der hinteren 
Aeste der ersten Zervikalnerven, und die Myotomie sämtlicher vom 
Krampf befallenen Muskeln nach Kocher). 

Nach den Anschauungen der letzten Jahre hat eine konserva¬ 
tive Therapie unbedingt vorauszugehen, ehe ein blutiger Eingriff an¬ 
geraten werden darf. Balsch-Heidelberg. 

52) Seymonr. Seven cases of cervical rib, one simulating 

aneury sm. (Amer. Journ. of the med. Sciences. Vol.CXLVI, Nr. 3,p.396.) 

V. sah als zufällige Befunde bei Thorakalaufnahmen wegen 
Lungentuberkulose Halsrippen auf den Röntgenbildern. In 2—3 
der Fälle sind sie beiderseitig, öfter beim weiblichen Geschlecht, oft 
ist Skoliose dabei. Der abnorme Verlaut der Subclavia kann ein 
Aneurysma vortäuschen. Bei Tuberkulose der Lunge kann 
die Halsrippe die Lungenuntersuchung erschweren und die Früh¬ 
diagnose einer Spitzenaffektion unmöglich machen. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

53) Bentall. Spontaneous reduction of a dislocation of 

the cervical vertebrae. (The Brit. med. Journ. 12. VII. 13 
p. 69.) 

Ein 65jähriger Landwirt fiel vom Baum, verlor die Besinnung 
nicht, erbrach auch nicht, hatte aber keine Kraft in Armen und 
Beinen, die Atmung war keuchend. Allmählich stellten sich von 
den Schultern zum Kopf ausstrahlende Schmerzen ein. Das Rönt¬ 
genbild zeigte eine Vergrösserung des Zwischenraumes zwischen 3. 
und 4. Halswirbel, der untere Rand des 3. war nach vorn verschoben. 
Die Beine erholten sich bald, es blieb aber ein Gürtelgefühl, Be¬ 
schränkung der Kopf- und Armbewegungen. Da keine direkte 
Lebensgefahr bestand, wartete man mit Operieren. Nach 2 Monaten 
ging der Patient herum, benützte die Arme, nur die feineren Be¬ 
wegungen (Ankleiden) fehlten. Nach 15 Monaten ist noch in den 
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Fingern ein Taubheitsgefühl, in den Halsmuskeln zeitweilig ein 
Zwicken bemerkbar, sonst scheint sich aber die vertebrale Disloka¬ 
tion am Hals spontan ausgeglichen zu haben. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

54) Harttnng. Beitrag zur Chirurgie des Brustbeins. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 123, H. 3—4, p. 316.) 

Nachdem Verf. kurz die Entwicklung der Thoraxchirurgie, die 
Indikationen zur Eröffnung des vordem Mediastinums und die ver¬ 
schiedenen Methoden zu dessen Freilegung besprochen, führt er 
vier Fälle an, in welchen wegen Retrosternalabazess, Emphysem in¬ 
folge starrer Thoraxdilatation und Mediastinaltumoren eine Resektion 
und dreimal eine Spaltung des Sternums nach den Angaben von 
Sauerbruch ausgeführt wurde. Spitzer-Manhold, Zürich. 


55) Mühsam. Die Gehirn-, Rückenmark- und Nervenver¬ 
letzungen im Deutschen Roten Kreuz-Lazarett in 
Belgrad. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 101, H. 3, p. 742.) 

Verf. beschreibt die von ihm während des Balkankrieges beo¬ 
bachteten Verletzungen von Hirn, Rückenmark, Plexus brachialis 
und peripheren Nerven. In den meisten Fällen trat ein Rückgang 
der Lähmungserscheinungen auf, weshalb Verf. für die ersten Wochen 
ein konservatives Verfahren empfiehlt,, da öfters nur eine partielle 
Nervendurchtrennung oder eine blosse Nervenquetschung besteht. 
Die Nerven scheinen dem Geschosse weniger auszuweichen als die 
Gefässe. Spitzer-Manhold -Zürich. 


56) Lewy (Freiburg). Angeborene Skoliosen. (Deutsche med 

Woch. Nr. 12, 1913.) 

Beschreibung 2 Fälle. Im ersten wurde wenige Wochen nach 
der Geburt eine Veränderung am Rücken bemerkt, aber erst beim 
Aufrichten trat die Skoliose deutlich in die Erscheinung. Scharfwinklige 
und hochgradige Abbiegung. Röntgenbild: Keilförmiger 8. Brust¬ 
wirbel. — 2. Fall. Vater leidet an Deformierung der linken Kla- 
vikulargegend, Bruder an kongenitaler Hüftluxation. Erst im Alter 
von 13 Jahren fiel die Skoliose auf. Röntgenbild: überzähliger Keil¬ 
wirbel zwischen 4. und 5. Brustwirbel mit überzähliger Rippe. 

Hohnana-MÜDchen. 

57) Mackenzie Forbes. The physiological treatment of 

pathological scoliosis by rotation. (The Brit. med. Journ. 

1913. 80. VIII., p. 536.) 

V. schlägt als wirksamste Methode zur Bekämpfuug patholo¬ 
gischer Skoliosen die Rotation vor. Der Körper wird in starker 
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Flexion an den Armen rotiert (die grösste Rotation dadurch erzielt) 
und so in Gips fixiert unter Freilassung (durch Fensterausschneiden) 
der eingesunkenen Thoraxpartien. Letztere werden durch Atem¬ 
übungen zur Ausdehnung angeregt. 

Spitzer-M anhold-Zürich. 

58) Yacehelli. Etiologia e terapia del dorso curvo. (Archivio 

di ortopedia. 1913 fase. 1.) 

Verf. beschreibt die verschiedenen Abarten, den schlaffen, den 
professionellen, den erworbeneu muskulären, den degenerativen runden 
Rücken. Die methodische Gymnastik ist das beste Behandlungsmitel. 

Buccherl-Palermo. 

59) Yeechi. Sulla scoliosi spondilitica. (Archivio di ortopedia 

1913 fase. 1.) 

Verf. kommt zu dem Schluss: 

1. Es kommen Fälle von tuberkulöser Spondylitis vor, die 
skoliotische Abweichungen der Wirbelsäule bedingen. 

2. Ans in den Wirbeln selbst und in den ßeziehungen, die die 
Wirbelsäule zu anderen Skeletteilen hat, beruhenden anatomischen 
Gründen treten diese seitlichen Abweichungen vorwiegend in der 
lumbalen Region auf. 

3. Die skoliotischen Abweichungen entstehen, wenn sich die 
tuberkulöse Läsion auf die seitlichen Segmente eines oder mehrerer 
Wirbelkörper beschränkt. 

4. Die skoliotische Abweichung ist stets mit der Konkavität 
auf der Seite der Läsion, und der Mechanismus, durch den sie ein- 
tritt, ist ähnlich dem, durch den die kypbotischen Abweichungen in 
der Mehrzahl der tuberkulösen SpoDdylitiden erfolgen. Die Muskel¬ 
kontrakturen treten, wie anzunehmen ist, erst sekundär ins Spiel, 
und zwar nur verschlimmernd, nicht bedingend. 

5. Diese seitlichen Deviationen verschwinden frühzeitig; jedoch 
ist nicht auszuschliessen, dass sie auch in den alten Formen von 
tuberkulöser Spondylitis angetroffen werden können. 

6. Die Differentialdiagnose zwischen spondylitischer Skoliose 
am Anfang und Skoliose ist nicht leicht; doch bestehen zwischen 
den beiden Formen eigene anatomische und klinische 'Merkmale, 

durch die sie ermöglicht wird. Buccherl-Palermo. 

\ 

60) Albee. Greffe d’une partie du tibia sur l^pine dorsale 

dans le traitement du mal de Pott. (Rev. de chir. 53e 
ann6e Nr. 7, p. 1.) 

Bei Tieren und 50 Kindern mit Pottscher Krankheit führte 
Verf. die Immobilisierung erkrankter Rückenwirbel (die proc. spin. 
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werden der Länge nach gespalten und ein flaches Stück Tibia in 
sie hineinfixiert) mit gutem Erfolg durch. Die Operation geht sehr 
rasch vor sich (15—30 Minuten), wird nur an oberflächlichen Teilen 
ausgeführt, so dass weder Muskel* noch Ligamentfunktion ausge¬ 
schaltet wird. Hyperextension der Wirbel gelingt so besser, als 
durch irgend welche fixierenden Verbände, die Wirbelkörper werden 
vor dem Zusammenfallen geschützt. Die Nachbehandlung besteht 
in Liegenlassen auf einem harten, konvexen Bett, das der Kyphose 
entgegenarbeitet. Nach 5—12 Wochen ist die Verschmelzung der 
Wirbel eingetreten, es bedarf keiner weiteren Verbände mehr. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

61) Gironl (Siena.) Sul trattamento degli ascessi da male 

di Pott. (Accademia dei Fisiocritici in Siena. 27 die. 1912.) 

Naoh einem Ueberblick über die verschiedenen Behandlungen, 
die in 71 Fällen von mit Abszessen komplizierter Pottscher Krank¬ 
heit in der Klinik von Prof. Biondi zur Anwendung kamen, kommt 
Verf. zu dem Schluss, dass die beste Behandlung die schonendste ist. 

Er bespricht die verschiedenen modifizierenden Flüssigkeiten, 
und glaubt, dass wegen der übermässigen Mengen, die erforderlich 
sind, diese Substanzen stark toxisch wirken. Nach einem langen 
vergleichenden Versuch glaubt er, dass eine 2 °/oo-Quecksilbercblorid- 
lösung in absolutem Alkohol zusammen mit den allgemeinen Jod¬ 
kuren den Vorzug verdiene. Buooheri-Palermo. 

62) Cttroni (Siena). Cura delle deviazioni pottiche. (i. Teil 

J1 Policlinico, Sez. pratica A. XX, fase. 10). 

Verf. hat sich das gesonderte Studium der Behandlung der 
einzelnen Kundgebungen der Pott’schen Krankheit vorgenommen. 
In dem vorliegenden ersten Teil bespricht er die Therapie der 
Deformitäten. Gestützt auf ein reiches Material (122 Beobachtungen) 
kommt er zu dem Schluss, dass bei der Pott’schen Krankheit die 
Hauptaufgabe in der Verhütung von Deformitäten oder in der Ver¬ 
hinderung der weiteren Entwicklung derselben, falls solche schon 
eingesetzt «haben, zu bestehen hat. Hierzu empfiehlt er gleich von 
Anfang an das Anlegen von Gipskorsetts nach Sayre und zeigt an 
den zahlreichen Fällen der Klinik, dass diese Behandlungsmethode 
die einfachste und praktischste ist und die besten kosmetischen und 
funktionellen Resultate gibt. Buocheri-P&Iermo. 

63) Del Itala. Intorno alla tubercolosi vertebrale d’origine 

traumatica. (Archivio di ortopedia 1913 fase. 1.) 

Verf. berichtet über mehrere Fälle und bekämpft die Behauptung 
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Lannelongues, dass die vorliegende Krankheit ausnahmslos einen 
akzidentellen äusseren Ursprung habe. Baccherl-Palenno. 

64) Porcile (Genua). Sopra un caso di laminectomia per 
spondilite tubercolare con paraplegia inferiore, ji 
Policlinico, Sez. pratica A. XX fase. 9.) 

Mitteilung eines klinischen Falles, in dem durch Entfernung 
von drei Wirbelplatten ein vorzüglicher operativer und funktioneller 
Erfolg erzielt wurde. Bucoherl-Palermo. 

66) Porta (Siena). Lussazione sottocoracoidea e processo 
Catterina. (R. Accademia dei Fisiocritici. Siena Die. 1912.) 

Nach Besprechung der Aetiologie und der pathologisch-ana¬ 
tomischen Alterationen bei den alten Schultergelenkluxationen und 
der Hindernisse, die sich ihrer Reposition entgegenstellen, und Dar¬ 
legung, dass ihre Behandlung keine systematische sein kann, stellt 
Redner einen Operierten, einen 28 jährigen Mann, vor, bei dem die 
blutig (Verfahren von Catterina) erzielte Reposition des Gelenkes, 
dessen Luxation auf 8 Monate 20 Tage zurückging, nicht nur in 
bezug auf den funktionellen Wert des lädierten Gelenkes und des 
Gliedes einen vorzüglichen Erfolg ergeben hat. 

Bucoherl-Palermo. 

66) W. Lobenhoffer. Ueber Skapularkrachen. (Bruns Btrge. z. 

kl. Cbir. Bd. 83, 3. H., p. 484.) 

Für die Aetiologie des Skapularkrachens kommen 3 Gruppen 
in Betracht: 1. Abnorme Knochenvorsprünge an Rippen u. Scapula, 
2. Veränderungen der zwischen Schulterblatt und Thorax gelegenen 
Weichteile (Varietäten d. Serratus, Muskelatrophie), 3. Schleim¬ 
beutel, von diesen kommen 2 Lokalisationen vor. Ein Schleimbeutel 
liegt zwischen Serrat. ant. und Thoraxwand, die andere Stelle ist 
am oberen Winkel. Einen in die letzte Gruppe gehörigen Fall 
bringt Verf. aus der Erlanger Chirurg. Klinik. Der Schleim¬ 
beutel wurde exzidiert und Heilung dadurch erzielt 

Bllsch-Hoidelberg. 

67) Biermann (Heidelberg). Ueber metapneumonische Brachial¬ 

plexusneuritis und -polyneuritis. (Ref. Deutsche med. Woch. 
Nr. 4, 1913.) 

Zu den 6 bisher mitgeteilten Fällen fügt B. noch 3 ähnliche 
zu, die im Anschluss an eine Pneumonie teils Lähmungserschei¬ 
nungen, teils Störungen der Sensibilität in den Extremitäten zeigten. 
Die Symptome bildeten sich stets fast ganz zurück. 

Hohmann-München. 
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68) Zappeloni (Rom). Tumore primitivo dell’omero a tipo 

tiroideo e paratiroideo. (La Clinica Chirurgica 1913, Nr. 6.) 

Angesichts der Wichtigkeit des Arguments hat Verf. das 
anatomische Stück eines vor vieleu Jahren exstirpierten Tumors, 
der als Lymphoepitheliom diagnostiziert worden war, histologisch 
untersucht. Die mikroskopischen Präparate haben klar gezeigt, dass 
dieser Tumor an einigen Stellen von thyreoidealem und an anderen 
von parathyreoidealem Typus war. Bucoherl-Palermo. 

69) Buccheri (Palermo). Paralisi radiale per ferita da taglio 
al cavo ascellare. Neurolisi e sutura in secondo tempo 

Guarigione. (Riunione ospe daliera, 3 maggio 1913.) 

Redner stellt einen 6 jährigen Knaben vor, der infolge einer 
Schnittwunde in der Achselhöhle, die er sich durch Sturz auf eine 
Wasserfläche zugezogen hatte, im linken Arm jene Haltung annahm, 
die der Lähmung des N. radialis eigen ist. Diese wurde durch die 
elektrische Untersuchung bestätigt. 

Die Wunde in der Achselhöhle heilte unter Eiterung. 

Neben einer Narbenmasse, welche den Stamm des Radialis in 
der Achselhöhle einhüllte, zeigte die Operation, dass der Nerv zu 
über 8 /* durchtrenut war. Durch zwei feinste Catgutnähte wurden 
die beiden auseinandergerückten Enden aneinandergebracht. 

Die Besserung der Lähmung begann sofort nach der Operation 
und die Heilung kann jetzt als fast vollständig angesehen werden. 

Buccherl-Palermo. 

70) Long et Roch. N övrites multiples et graves des merabres 

supörieurs consecutives ä un refroidissement prolonge. 

(Rev. med. de la Suisse Romande 33e ann£e, Nr. 8, p. 596.) 

V. berichten über einen Fall schwerer Neuritis der oberen 
Extremitäten bei einem 64jährigen Landmann, der sich, um einen 
Rausch ungestört auszuschlafen, in ein unbewohntes Haus begab 
(bei noch kühler Jahreszeit, im April, iu 1000 m Höhe), dort 24 
Stunden schlief und eine motorische Lähmung, hauptsächlich des 
linken Armes, davontrug. Diese besserte sich wesentlich während 
eines 3wöchentlichen Spitalaufenthaltes. Es sind bis jetzt wenig 
solcher refrigeratorischer Neuritiden bekannt oder jedenfalls wenige 
mitgeteilt worden. Spitzer-Manhold-Zürich. 

71) Pncci, M. (Bagni della Porretta.) Innesti parziali e com- 

pleti articolari in resezioni ulno-radio-omerali in 

animali da esperimento. (La Clinica Chirurgica 1913, Nr. 4.) 

Seit ca. drei Jahren hat Verf. Versuche angestellt, durch die 
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er die Vitalität der Knocheneiupflanzungen dartut Seine Versuche 
waren auf die humero-radio-kubitalen Gelenke beschränkt und unter 
20 schlugen sie in 3 fehl, ln den übrigen ist das Funktiousvermögen 
des Gelenkes stets das vollständigste und perfekteste gewesen. 

Baocheri-Palermo. 

72) Beccherle, G. (Turin.) Sul trattamento delle ferite 

dell’olecrano. (Giomale di Medicina Militär« 1913, Nr. 10.) 

Bei den Frakturen des Olecranon sind, da die unblutigen Mittel 
oft den Zweck nicht erreichen, sei es, weil sie die Entfernung der 
Fragmente nicht verhindern oder schlecht den Folgen des Hämarthros 
und der Blutinfiltration begegnen, die blutigen Mittel als die rationellsten 
zu betrachten, die in kurzer Zeit eine radikale Heilung erzielen. 

Buocherl-Palermo. 

73) Toussaint. Le cal ä ressort du radius et du perone. 

(Revue d’ortbop6d. 24. ann6 Nr. 2, p. 161). 

Verf. konnte selbst 2 Fälle von Sprungfeder-callus an der Fibula, 
einem am Radius beobachten. Als Folge einer offenen oder ge¬ 
schlossenen Fraktur des Radius oder der Fibula im mittleren Drittel 
bleibt manchmal ein objektives und subjektives Knacken bei Supi¬ 
nation des Handgelenks und Abduktion des Fusses zurück, das be¬ 
dingt wird durch das Reiben eines fibrösen oder verkalkten Knochen¬ 
vorsprungs. Abgesehen von jeder anderen Verletzung setzt dieser 
Callus an sich die Arbeitsfähigkeit um 2% herab, deshalb soll die 
Differentialdiagnose mit Pseudarthrose so früh wie möglich aus den 
klinischen Symptomen gemacht werden. Die Röntgenstrahlen durch¬ 
dringen den in Bildung befindlichen Callus und sind deshalb für 
die Diagnose nicht absolut zuverlässig. Ein Sprungfedercallus 
rechtfertigt keinen chirurgischen Eingriff, zu seiner Abnutzung und 
zum raschen Verschwinden bedarf es nur frühzeitiger Mobilisierung. 

Spitzer-Manhold-Zürich. 

74) Troell. lieber die Behandlung der Radiusfraktur 

(Arch. f. klin. Chir. Bd. 101, H. 2, p. 6U.) 

Verf. behandelte von 206 Radiusfrakturen 19 ohne Verband, 
11 mit Gips, 118 mit dorsaler Schrägschiene und 58 mit Heft- 
pfiasterverband. Bei 117 Nachuntersuchungen war das anatomische 
Resultat vorzüglich bei 80,2°/o und zeigte merkliche Deformität 
bei 19,8°/«. Das funktionelle Resultat, das sich bei späteren Nach¬ 
untersuchungen noch bessern dürfte, war vorzüglich bei 76,l # /o, unbe¬ 
friedigend bei 23,9%. Spitzer-Manhold-Zürich. 
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75) €. Melchior (Breslau). Die Madelungscbe Handgelenks¬ 

deformität. (Ergebe, d. Chir. u. Orthop., Bd. VI, p. 649.) 

Die Madelungsche Handgelenksdeformität ist dadurch charak¬ 
terisiert, dass die ganze untere Radiusepiphyse nach der Vola zu 
abwärts gebogen ist, sodass eine spontane Subluxation der Hand nach 
vorne zu resultieren scheint. Dadurch ist das Krankheitsbild gegenüber 
anderen Pseudo-Madelungschen Deformitäten, wie habituelle 
Subluxatio des Capitulum ulnae, Versteifungen im Radiokarpalgelenk 
und traumatische Verbiegungen der Radiusepipbyse scharf gekenn¬ 
zeichnet. Das klinische Bild ist von Madelung schon völlig scharf 
charakterisiert worden, sodass die zahlreichen nachfolgenden Publi¬ 
kationen sich hauptsächlich mit der Frage der Aetiologie beschäftigten. 
Verf. kommt mit den meisten Autoren der neueren Zeit zu dem 
Schluss, dass die Rachitis, und zwar meist in der Form der Spät¬ 
rachitis die wesentlichste Rolle bei der Aetiologie der Deformität 
spielt. Durch sie ist auch das anatomische Bild am besten zu er¬ 
klären. Es findet sich nämlich als wesentlichste Veränderung eine 
Störung der Epiphysenlinie des Radius, vor allem eine vorzeitige 
Verknöcherung des ulnaren Teiles derselben. Für die kon¬ 
genitale Form der Madelungschen Deformität ist eine befriedi¬ 
gende Erklärung bislang noch nicht möglich. 

Therapeutisch ist nur im Frühstadium von dorsalflektierenden 
Verbänden oder Schienen (Hoffa) ein Erfolg zu erwarten, in ausge¬ 
bildeten Fällen ist nur eine Osteotomie des Radius nach Duplay 
imstande eine Korrektur zu ermöglichen, doch ist die Indikation 
zur Operation bei der meist wenig gestörten Funktion nur mit Zu¬ 
rückhaltung zu stellen. 

Als Anhang wird der „Typus inversus tt der Madelungschen 
Deformität angeführt, der in scheinbarer dorsaler Subluxation der 
Hand besteht, bisher aber nur in 3 Fällen beobachtet wurde. Die 
Deformität lehnt sich sicher der Madelungschen eng an, doch sind 
die Umstände, die zu der Verbiegung im umgekehrten Sinn führten, 
völlig unbekannt Balsoh-Heidelberg. 

76) Masti (Mailand). Le lussazioni del carpo. (G&zsetta degli 

Ospedali e delle Cliniche 1913, Nr. 39. 

Verf. berichtet über zwei Fälle von Luxation des Carpus: die 
eine nach vorn und die andere nach hinten. Erstere entstand infolge 
einer forzierten Streckbewegung der Hand, während durch diesen 
Mechanismus gewöhnlich eher Fraktur des oberen Endes des Radius 
eintritt, die zweite nach einer forzierten Beugung. 
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Heilung mit vorzüglichem funktionellem Erfolg. 

BuCCherl-Palermo. 

77) Cones. Fracture of the carpal scaphoid in childhood 

and adolescence. (The Boston med. and surg. Journ. Vol. CLXIX, 
Ni. 3, p. 88.) 

Das Eahnbein ist bei Jugendlichen nur selten einer Bruch¬ 
verletzung ausgesetzt wegen der anatomischen Entwickelungsverhält¬ 
nisse im Handgelenk. V. konnte einen Fall bei einem 12 jährigen 
Jungen beobachten. Der Junge stürzte mit ausgestrecktem Arm. 
Bei der Untersuchung war kein Druckschmerz über dem unteren 
Ende von Radius oder Ulna, wohl aber in der „Schnupftabaks¬ 
dose“. Die Behandlung bestand in Anlegen eines leichten Fixati¬ 
onsverbandes, der häufig gewechselt wurde. Jetzt ist eine vollkom¬ 
mene restitutio ad integrum vorhanden, nur beim Ballspiel treten 
öfters noch Schmerzen in der Hand auf. Spitzer-Manhold-Zürich. 

78) Cones. Separation of the epiphysis of the first meta¬ 

carpal bone. Report of two additional cases. (The 
Boston med. and surg. Journ. CLXIX, Nr. 1, p. 21.) 

V. beobachtete Epiphysentrennung des Metacarp. I bei 2 Schul¬ 
jungen (10 und 11 Jahre), bei einem nach Fall mit ausgestrecktem 
Daumen, beim andern während des Boxens. Diese Trennung ist 
häufig bei Kindern. Eine Verknöcherung mit geringer Dislokation 
scheint keinen grossen Einfluss auf die spätere Brauchbarkeit der 
Hand zu haben. Spitzer-Manhold-Zürich. 

79) t. Mayersbach. Ein seltener Fall von Luxatio intercarpea. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 123, H. 1—2, p. 179.) 

Verf. beschreibt einen äusserst seltenen Fall von Luxatio 
capitati volaris, bestehend in Subluxationsstellung des Capitatum 
und Abrutschen an der konkaven Lunatumfläche nach vorn, ver¬ 
bunden mit Luxationsstellung des Lunatum nach hinten und gleich¬ 
zeitiger Drehung desselben nach vorn. Spitzer-Manhold, Zürich. 

80) Artnr Llppmann (Hamburg). Ueber einen interessanten 

Röntgenbefund bei Trommelschlägelfingern. (Fortschr. 
auf d. Geb. d. Röntgenstr. 1913. Bd. XX, H. 4, S. 402 - 404. Mit zwei 
Röntgenbildern). 

Trommelschlägelfinger und gewöhnlich auch entsprechende Ver¬ 
änderungen an den Zehen sind häufig zu beobachten. Ungeklärt 
ist die Frage der Entstehung und des anatomischen Bildes. Die 
Annahme einer übermässigen Bindegewebswucherung neben der 
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Blutüberfüllung ist widerlegt. Eine Knochenveränderung im Sinne 
der Hypertrophie der Phalangen ist nicht Kegel. 

Bei einem 18 jährigen Mann mit angeborener Pulmonalstenose 
fand L. an den kolbiggeschwollenen Fingern „warzig aufgelockerte 
Endphalangen“, an den Füssen „kuppelig geschwollene Weichteile um 
die atrophischen, spitz zulaufenden Endphalangen.“ 

Er kommt zu dem Schlüsse, dass „bei langbestehenden, hoch¬ 
gradigen Trommelschlägeliingern die Endphanlangen durch den fort- 
dauerden starken Druck der Weichteile atrophieren können. u 

Natzler-Mülheim-Ruhr. 

81) Kuzmik, P. Beiträge zur operativen Behandlung der 
Venektasien der unteren Extremität. (Brans Btrge. z. kl. 
Chir. 84. Bd., 1. H., p. 1.) 

Es werden zunächst die verschiedenen gebräuchlichen Operations¬ 
methoden der Varizen angeführt und ihre Vorzüge und Nachteile 
besprochen. Dann geht Verf. auf das an dem St. Johannis-Kran¬ 
kenhaus in Budapest übliche Verfahren ein, das darin besteht, dass 
die erweiterte V. saphena mit allen ihren Seitenästen perkutan um¬ 
stochen und unterbunden wird, durch Unterlagen von kleinen Gaze¬ 
oder Dochtstückchen wird der Druck noch erhöht. Die Suturen 
werden in Abständen von ca. 5 cm angelegt. Die Vene wird 
2 Tage vor der Operation durch Lapisstift auf die mit photographi¬ 
schem Enwickler bestrichene Haut aufgezeichnet. Hautdesinfektion 
mit Aetber und Jodanstrich. Das Verfahren ist danach höchst 
einfach und nach den Erfahrungen des Autors sicher. Durch die 
Umschnürung wird die Gefassintima verletzt und im Verlauf von 
12 Tagen kommt es zu völliger Oblitaration des Gefässes. V. hat die 
Operation 155 mal ausgeführt, nur in 3 Fällen stellten sich danach 
Rezidive ein. Baisch-Heidelberg. 


Aus Kongress- und Vereins-Nachrichten. 

82) Kausch. Berliner Gesellsch. f. Chirurgie. 9. XII. 12. (Ref. Deutsche med. 

Woch. Nr. 6, 1913.) 

Erfahrungen mit Tuberkulin Rosenbach. (Siehe Referat Original¬ 
arbeit.) Diskussion: I. Israel. Keiner der 3 Fälle ist geheilt. Alle Tuber¬ 
kuline vermochten durch antitoxische Wirkung in vielen Fällen den Zustand 
temporär zu bessern, die Ernährung günstiger zu gestalten usw. Dauererfolge 
blieben aus. Deshalb wollen wir auch hier abwarten. 

Kaerger. Seit 1911 ist in der Bierschen Klinik mit dem Mittel gearbeitet 
worden. In einigen wenigen Fällen überraschende Erfolge von Dauer, in 
schwereren dagegen, bei multipler Tuberkulose, höchstens eine gewisse Besserung. 
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Wiederholte Kuren mit Zwischenpausen bei gleichzeitigen diätetischen Mass¬ 
nahmen brachten in 8 Fällen überraschende Heilung. Erwachsene waren 
schwerer zu beeinflussen. Hohmftim-München. 

Vereinigung bayrischer Chirurgen. II. Versammlung. München 6. VII. 12. 
(Bruns Btrge. z. klin. Chir. Bd. 83, 3. H.) 

83) 0. v. Angerer. Zur Operation des Genu valgum. 

A. empfiehlt auf Grund von 67 Osteotomieen an 149 Patienten bei Genu 
valgum die keilförmige Osteotomie der Tibia, im Gegensatz zu der sonst 
üblichen Methode der Femurosteotomie nach Mac Ewen, da die Tibia meist 
wesentlich an der Verkrümmung beteiligt ist. Die Fibula braucht nie durch- 
meisselt zu werden, Peronäus paresen sind nicht häufiger als bei der Femur¬ 
osteotomie. 

84) Eisenberg. Über iroreponible Radiusfrakturen. 

E. berichtet über 3 Fälle von Radiusfrakturen, die auch in Narkose nicht 
zu reponieren waren und daher durch Freilegen der Fragmente von einem 
Schnitt zwischen Supinator long. und Extensor carpi. radial, aus blutig repo- 
niert wurden. 

86) Barreau. Über C.-Knorpel-Verletzungen. 

B. bringt 9 Fälle von Meniskueverletzungen aus der Münchner Chirurg. 
Klinik, wovon 8 den inneren, 1 den äusseren betraf. 7 mal wurde der Meniskus 
total exstirpiert, 2 mal reseziert. Die der Arbeiterklasse angehörigen Patienten 
von diesen sind auch nach der Operation beträchtlich in ihrer Berufsarbeit 
gestört, nur 2 Patienten sind überhaupt beschwerdefrei. Mechanismus der Ent¬ 
stehung der Meniskus Verletzung, Diagnose und allgemeine Therapie werden 
besprochen. 

86) Dax. Uber 1600 Lumbalanästhesien. 

Auf Grund der Erfahrungen an 1600 Lumbalanästhesien an der Münchner 
Chirurg. Klinik, wobei relativ wenig Nacherscheinungen und nur 3 mal schwerere 
Störungen und 6 mal vorübeigehende Abduzensparesen beobachtet wurden, tritt 
Verf. für die Lumbalanästhesie ein, die allerdings in vielen Fällen der Lokal¬ 
anästhesie das Feld räumen musste. 

Demonstrationen. 

87) Enderlen (Würzburg) demonst. einen Patienten mit Ersatz der Sehne des 
Flexor profundus am 4. Finger durch die Sehne des Palmaris longus. Die 
Sehnenscheide wurde aus der resezierten V. saphea gebildet. Funktionelles 
Resultat gut. 

88) Ach (München). Resektion eines Sarkoms der Tibia in 12 cm Länge. Auto¬ 
plastischer Ersatz durch die Fibula der anderen Seite. Reaktionslose Einheilung. 
Spontanfraktur an der Stelle des transplantierten Knochens, die knöchern kon¬ 
solidiert. Nach mehreren Monaten Rezidiv am Kondyl. intern, tibiae. 

89) Steinthal. Aerztlicher Verein Stuttgart. 10. X. 1912. (Ref. Deutsche 

med. Woch. Nr. 1, 1913.) 

1. Zerreissung des ligam. patellae proprium. Durchreissung des 
Bandes vor 11 Wochen durch Fall auf steinige Kante. Aktive Streckung nicht 
möglich. Querschnitt. Naht der zerrissenen Kapsel, des Ligaments samt Reserve¬ 
streckapparat mit Katgut und Verpflanzung eines freien Faszienstreifens aus der 
Fascia lata auf die Nahtlinie zur Erhöhung der Festigkeit. Nach 3 Wochen 
Massage und Uebungen. Endresultat: sicherer Gang, gute Funktion. 
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2. Finger Verletzung. Zur Stumpf bedeckung ohne Opferung von 
Knochen wurde die Haut durch dauernden Zug mit Heftpflasterstreifen allmählich 
über den Stumpf gezogen. 

8. Supramalleolärer Bruch beider Unterschenkelknochen mit 
starker Verschiebung, die auszugleichen ist, aber nach Nachlassen des Zuges 
sofort wieder eintritt. Deshalb Steinmannscher Nagel durch Kalkaneus. Da 
noch Spannung der Weichteile oberhalb der Bruchstelle besteht, die der vollen 
Korrektur hinderlich ist, wird noch Bar den heuer scher Extensionsverband bis 
zum Oberschenkel hinauf angelegt Dadurch gutes Resultat. 

Hohmann-München. 

90) Hesse. Greifswalder Medizin. Verein 14. 1.13. (Ref. Deutsche med. Woch. 

Nr. 10, 1913.) # 

Zur Therapie des kongenitalen Fibuladefekts. 9jähr. Knabe mit 
rechtsseitigem totalen Fibuladefekt, Defekt an Metatarsus und Zehen 3, 4 und 5, 
sowie eines Teiles des Tarsus, Spaltbildung der Grosszehe, Verkümmerung von 
Patella und Femur, Verkürzung des Unterschenkels von 16 cm. Als Folge starke 
Knickfusstellung. Links Verkümmerung des malleolus externus der Fibula mit 
Fehlen des 5. Metat&rsus und Digitus und Volkmann sehe Sprunggelenksdefor- 
mität. Therapeutisch überwiegt das konservative Verfahren etwas das operative 
mit keinem idealen Resultate. Im vorliegenden Falle Ausgleich der Verkürzung 
durch Apparate in Spitzfusstellung. Hohmanit-München. 

91) Baumei et Margaret. Un cas d’achondroplasie. (Soo. des Sciences mdd. 

de Montpellier. Rev. de chir. 33 e annge, Nr. 7, p. 142.) 

Ein 29jähriges Mädchen ohne Besonderheiten der Psyche und des Wuchses 
wird vorgestellt. Das Radiogramm zeigt eine Dystrophie der Epiphysen der 
langen Knochen und der Spongiosa der kurzen. Die sella turcica ist sehr ent¬ 
wickelt. Vielleicht ist die Knochenabnormität mit hypophysärer Insuffizienz in 
Zusammenhang zu bringen. Spitzer-Muhold-Zürich. 

92) Gayet. Tuberculoses articulaires successives et multiples. Cinq 

rgsections variges chez le möme individu. Plombage au Mo- 
setig. Gugrison. (Soc. de chir. de Lyon 3. IV. 13. Rev. do chir. 
33 e annge, Nr. 8, p. 324.) 

Ein 17jähriger wurde wegen Gelenktuberkulose 5mal operiert: tarsoctomia 
ant. totalis beiderseits, resectio metacarpo-phalang. am rechten Daumen und der 
rechten Grosszehe, Resektion des linken Ellbogens. Das orthopädische Resultat 
nach den beidseitigen Tarsektomien ist ein sehr gutes, der Patient kann unge¬ 
hindert herumgehen und seinen Dienst als Bahnwärter versehen. 

Spltzer-Maah old-Zürich. 

93) SainzdeAja. Traitement des rheumatismes blennoragique. (Acad. 

mgd.-chirurg. espagnole 14. IV. 13. Rev. de chir. 33e annge No. 8, p. 336.) 
Vortr. probierte bei Gelenkaffektionen gonorrhoischer Natur bei seinen 
Patienten Antigonokokkenserum, Vaccine und Na-salicyl (als Injektion alle 2 
Tage, bei multiplen Affektionen intravenös, sonst subkutan) aus. Die beiden 
ersten Hessen in Stich, nur das Na salicyl. bewährte sich auch bei dem Rbeu- 
matismus spezifischer Natur. Spltzer-Maahold-Züricb. 

94) Oehleeker. Aerztl. Verein Hamburg. 19. XI. 12. (Ref. Deutsche med. 

Woch. Nr. 6, 1913.) 

1. Fraktur des 1.—6. Halswirbels. Besonders schwere Verletzung des 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



510 


Atlas und Epistrophens. Keine Rückenmarkssymptome, aber schwere Neuralgien 
im Gebiet des N. occipitalis major. Entfernung des Nerven. Heilung. 

2. Röntgenkassette für Halsaufnahmen in Tasohenform mit Schulter« 
ausschnitt. Gewährt Uebersichtsaufnahmen von der Schädelbasis bis zum 
1. Brustwirbel, bei sitzenden Patienten. Holtmann-München. 

95) Skoliose. 27. anual meeting of the Amer. orthoped. association. Washing¬ 

ton. 6., 7., 8. V. 18. (The Boston med. and. surg. Journ. Vol. CLX1X, 
Nr. 10, p. 367.) 

Besprechung der Skoliose, ihrer Behandlung, Prognose verschiedener Kor¬ 
rektionsapparate, der Abbottschen Torsions-, der Forbesschen Rotations¬ 
methoden zum Ausgleich der Skoliosen. Spltzer-Manhold-Zürich. 

96) Delore et Rlgaud. Gompression mgdullaire par fracture du 

rachis. Laminectomie. Gugrison. (Soc. des Sciences mgd. 
de Lyon. Rev. de chir. 33 e annge, Nr. 8, p. 325.) 

Ein SSjähriges Mädchen fiel aus 6—6 Meter Höhe aufs Gesäss. Es kann 
aufstehen und gehen, aber bald stellt sich incontinentia alvi et vesicae ein und 
eine Lähmung beider Beine, stärker links. Die Sensibilität ist unverändert. 
Der Urin ist eitrig. Die Röntgenaufnahme zeigt eine Höhenabnahme des 1. 
und 2. Lumbalwirbels und eine Verschiebung derselben übereinander. Lami- 
nektomie des 12. Brust-, des 1. und 2. Lendenwirbels, Befreiung des Rücken¬ 
marks aus dem verengten Kanal, links Entfernen eines hypertrophierenden 
Kallus, der die Gelenkfortsätze verschmolz. Die Dura wurde nirgends inzidiert. 
Weniger als 2 Monate nach der Operation steht die Patientin auf, geht herum, 
hat keine Inkontinenz mehr. Spltzer-Manhold-Zürich. 

97) Tölkeit. Zwickauer med. Gescllsch. 8. X. 12. (Ref. Deutsche med. Woch 

Nr. 12, 1913.) 

Arthropathie des Ellenbogengelenks. 46jährige Frau. Angeblich 
nach geringfügigem Trauma entstanden. Ausgesprochene Syringomyelie mit 
Fehlen der Periost und Sehnenreflexe am Arm, Anästhesie, Atrophie der kleinen 
Handmuskeln, hochgradiger Kyphoskoliose. Hohmann-München. 

98) Arquellada. Maladie ischgmique de Volkmann. Rapport d’un 

cas. (Soc. gyndc. espagnole 13. II. 13. Rev. de chir. 33e annge, Nr. 8, 
p. 337.) 

Ein 8jähriges Kind erlitt vor 2 Jahren eine Vorderarmfraktur, die in einen 
Verband gelegt wurde; die Hand schwoll an, der Verband wurde entfernt. Am 
Vorderarm war ein Wunde entstanden, die Hand konnte nicht geöffnet, die 
Finger nicht bewegt werden, die Muskeln fühlten sich wie barte Stränge an, 
der ganze Arm war atrophisch. Es wurde jetzt die Tendinoplastik (die 
andere bei der Volkmannschen ischämischen Kontraktur ausgeführte Operation 
— die epiphysäre Resektion beider Vorderarmknochen kam hier nicht in Betracht, 
gemacht — eine Verlängerung der Muskelsehnen um 5 cm unter Schonung 
des gesund gebliebenen n. medianus. Das Resultat ist ein sehr gutes. Die 
Volkmann sehe Kontraktur ist in Spanien noch wenig bekannt. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

99) Goyanee. Section simultange des nerfs mgdian et cubitai 

(Acad. mt5d. — Chirurg, espagnole 31. III. 13. Rev. de chir. 33 e annge, 
Nr. 8, p. 333.) 

Bei einem Kranken waren am Vorderarm alle Sehnen, Ge/äs se und Nerven 
der Vorderfläche durch einen Sicholschlag durchschnitten worden. Die Sehnen 
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und die Nerven worden genäht. Die tiefe Sensibilität war erhalten geblieben 
(wohl infolge des Erhaltenseins der Nervenästchen an den Arteriolen), die ober¬ 
flächlichen Anästhesiezonen entsprachen nicht der Verteilung der durchschnittenen 
Nerven. An manchen Punkten spart Patient keinen Schmerz, aber Berührung, 
wie es bei Durchschneidung hinterer Wurzeln der Fall ist. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

100) Gangolphe. Collum flexum et fractures spontanöes des adoles- 

cents. (Soc. de chir. de Lyon 3 IV. 13. Rev. de chir. 33e annäe, 
Nr. 8, p. 324.) 

Ein 12jähriges Mädchen flng im Juli an zu hinken, bekam dann Schmerzen 
in der Kniekehle. Die funktionelle Behinderung und die Schmerzen steigerten 
sich. Am 25. Dezember setzte das Kind sich hin und konnte plötzlich nicht 
mehr aufstehen. Bettruhe. Die Ferse konnte nicht von der Unterlage erhoben 
werden. Am 10. Februar Beginn des Gehens. Am 31. März eine Untersuchung 
von chirurgischer Seite. Das eine Bein zeigt eine Verkürzung von 4 cm, radio- 
graphisch eine Verbiegung des Schenkelhalses und eine Spontanfraktur. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

101) Deoref. Fracture partielle du grand trochanter. (Acad. royale 

de möd. de Madrid 5. IV. 13. Rev. de chir. 33e annöe, Nr. 8, p. 331.) 

Ein junges Mädchen hatte vor 10 Jahren beim Tanzen plötzlich einen 
starken Schmerz in der linken Hüftgegend verspürt. Sie musste 4 —5 Tage im 
Bett liegen, der Schmerz liess allmählich nach und wurde als Rheumatismus 
betrachtet. Ein leichtes Hinken und Druckschmerz in der Höhe des Trochanter 
blieb nach. 7 Jahre später rief ein Schlag auf diese Gegend sehr heftige 
Schmerzen hervor. Das Radiogramm zeigte jetzt eine Abreissung des grossen 
Trochanter links, er war in die MuBkelmassen des Glut. med. verlagert. Immo¬ 
bilisation und Massago führten in 25 Tagen zur Heilung, so dass ein blutiges 
Verfahren bei Trochanterenabreissungen gut zu umgehen ist. 

Spltzer-Manhold-Zürich. 

102) Hardouln. Luxation compl&te du genou en arriöre. Räduction 

facile, mais production immädiate d'une Subluxation, d&s qu’on 
cesse la traction. Extension continue, guörison avec trösbon 
resultat fonctionnel. (Soc. de chir. de Paris 21. V. 13. Rev. de 
chir. 33 e annee, Nr. 7, p. 121.) 

Bei einem Jockey trat nach Unfall mit dem Pferd neben anderen unbe¬ 
deutenden Läsionen eine Luxation der linken Tibia nach hinten ein. Die 
Reduktion gelang sehr leicht, sobald man aber die Extremität sich selbst über- 
liess, trat die Luxation wieder ein. Extension während 3 Wochen. Nachher 
vorsichtige Bewegungen. Weniger als 3 Monate nach dem Unfall kann Patient 
wieder reiten und Hindernisrennen mitmachen. Das Zurückgleiten dor Tibia ist 
durch Zug unverletzt gebliebener Bänder zu erklären. Spltzer-Manhold-Zürich. 

103) Lopez Duran. Maladie de Schiatter. (Soc. gynec. espagnole 26. IV. 13. 

Rev. de chir. 33e annäe, Nr. 8, p. 340.) 

Vortr. berichtet über zwei operativ behandelte Fälle von Schiatterscher 
Krankheit: mediane Inzision durch die Quadricepssehne unter sorgfältigster Scho¬ 
nung der Insertion, Entfernen eines Knochenkernes, Abkratzen des Apophysen- 
knorpels. Die Resultate sollen sehr gute sein. Er definiert die Schlattersche 
Krankheit als Osteochondritis mit Deformation des tibialen Apophysenkernes. 
Die blutige Behandlung soll eine dekongestionierende Wirkung auf die kranken 
Partien ausüben. Spltzer-Manhold-Zürich. 
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104) Iselln. Med. Gesellsch. Basel. 19. Xll. 1912. (Bef. Deutsche med. Woch. 

Nr. 7, 1913.) 

Hohlfuss durch spina bifida occulta. 14jähr. Kind zeigt seit 1 Jahr 
einen Hohlfuss, nachdem bisher nur ein geringer Unterschied in der Grösse der 
beiden Füsse bestanden hat. Das Kreuzbein ist offen, ebenso die Wirbelbögen 
der 3 letzten Lendenwirbel. Ganz unten, über der rima ani ist eine kugelige 
Geschwulst und eine starke schwanzartige Behaarung der Kreuzbeingegend vor¬ 
handen (Dermoid oder Sacraltumor). Hohmann-München. 

105) Oller. Traitement desfracturesparla möthodo de Steinmann. 

(Acad. m6d. — Chirurg, espagnole 10. III. 13. Rev. de chir. 33e annee. 

Nr. 8, p. 331.) 

Vortr. behandelte 4 Fälle von Frakturen mit der St ein mann sehen 
Nagelextension. Als einzigen Nachteil erwähnt er die vorkommenden Eite¬ 
rungen. Er empfiehlt die Methode für alle unkomplizierten Brüche, bei kom¬ 
plizierten ist sie ah letztes Mittel vor einer Amputation immerhin zu probieren. 
In der Diskussion spricht sich Goyanes sehr für die Methode aus. Er ope¬ 
riert nur mit Lokalanästhesie nnd desinfiziert nur die Ein- und Ausstichöffnungen 
des Nagels mit Jodanstrich. Spltzer-Manhold-Zürich. 

106) Duval-Tuffler. Observation de greffe ostäo-articulaire. (Soc. de 

chir. de Paris 9. VII. 13. Rev. de chir. 33 e annge, Nr. 8, p. 321.) 

Eine 2ljährige Frau mit veralteter subcoracoidaler Schulterluxation (vor 
ö Monaten) musste wegen hallux valgus operiert werden. Gleichzeitig wurde 
der Humeruskopf reseziert und durch das resezierte Metatarsalköpfchen ersetzt. 
Verschluss der Wunde ohne Drainage, Immobilisation in einer Binde. Nach 
1 Monat schon sehr gutes funktionelles Resultat. Es folgt eine Diskussion über 
den Wert des Transplantierens eines so kleinen Knochenstückes. Dieser besteht 
wohl in der Anregung des Resektionsstumpfes zur Bildung neuer gelenk¬ 
ersetzender Teile. Spltzer-Manhold-Zürich. 

107) 6augele. Zwickauer medizin. Gesellschaft. 3. XII. 12. (Ref. Deutsche 

med. Woch. Nr. 13, 1913.) 

Foerstorsche Operation bei Little. Erfahrungen bei 8 operierten 
Fällen. Nur schwere Fälle, die allein weder stehen noch gehen konnten. Das 
Resultat entsprach nicht den Erwartungen. Die Operation versagte in diesen 
Fällen, ebenso wie bei ihnen die übliche orthopäd. Behandlung versagt hatte. 
Bei leichten Fällen schliesst sich die Operation von selbst aus. In schweren 
Fällen ist sie zu unterlassen bei Idiotie, Athetose, Epilepsie, gleichzeitig be¬ 
stehender luxatio coxae, starker Mitbeteiligung der Arme (wegen der mangelnden 
Mitunterstützung beim Gehen). Da nun nur wenige schwere Fälle noch übrig 
bleiben, kommt die Foerstersche Operation bei Little so gut wie nicht io 
Frage. Hohmann-München. 


Inhsslt: Referate: 1) Wollenberg, Orthopädische Chirurgie. — 2) Mau- 
claTre, Chirurgie g£n£rale et Chirurgie orthopedique des membres. — 3) Schmidt, 
Schwedische Schulgymnastik. — 4) Gaugele und Giimbel, Die Littlesche Krank¬ 
heit und ihre Behandlung. — 6) Iselln, Behandlung der Chirurg. Tuberkulose. — 
6) Garre, Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. — 7) Menne, Kon¬ 
servative Behandlungsmethoden der chirurg. Tuberkulose. — 8) Tenwick, Con- 
servative treatment of tuberculosis of joints. — 9) Iselln, Entgiftung des tubei^ 
kulösen Herdes durch Röntgenbestrahlung. — 10) Kausoh, Erfahrungen über 
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Tuberkulin-Rosenbach. — 11) Del Itala, Reazione tuberculinica di focolaio nella 
tuberculosi ossea ed articolare. — 12) Bargellin), Tubercolina e tuberculosi chirurgi- 
che. — 13) Meyer, Lokal- und Nervenleitungsanaesthesie. — 14) Schurlg, Thera¬ 
peutische Verwendung der Hochfrequenzströme. — 15) Harris, End results of 
operative treatment in 33 cases of spastic paralysis. — 16) Ogilvy, Orthopedics 
in general practice. — 17) Koehler, Desinfektion des Operationsfeldes mit Thy¬ 
molalkohol. — 18) Evans, An abdominal visceral support. — 19) Campbell, 
Cau8ation and treatment of deformities following anterior poliomyelitis. — 20) 
Guaocero, Rendiconto Clinico, Stntistica del primo biennio die funzionamento 
della sezione ortopedica. — 21) Schepelmann, Freie Periostverpflanzung. — 22) 
Streissler, Bogenförmige Osteotomie. — 23) Galeazzi, Sui trapianti ossei. — 
24) Dibbelt, Aetiologie der Rachitis und der Kalkstoffwechsel. — 2ö) Kassowltz, 
Pathogenese und Aetiologie der Rachitis. — 26) Ribbert, Beitrag zur Rachitis. 

— 27) Perthes, Osteochondritis deformans juvenilis. — 28) Zesas, Pathologie 
der idiopathischen Osteopsathyrose, — 29) Conloil, ö generations of blue sclero- 
tics and ass<ciated osteoporosis. — 30) Molineus, Multiple braune Tumoren bei 
Osteomalazie. — 31) Klopfer, Freie Fettransplantation in Knochenkohlen. — 

32) Meyer, Diagnose und Behandlung einiger Frakturen, besonders der Gelenke. — 

33) Braun, Lokalanaesthesie zur Reposition subkutaner Frakturen und Luxationen. 

— 34) Gern, Lightning stroke, followed by recovery. — 35) Hackenbruch, Am¬ 
bulante Behandlung von Knochenbrüchen mit Gipsverbänden und Distraktions¬ 
klammern.— 36) Catalanl, Sülle eure moderne delle fratture sottocutanee. — 37) 
Wolf, Ueberanstrengungsperiostitis und Spontanfrakturen in der Armee. — 38) 
Giacqulnta, Brevi considerazioni sugli interventi incruenti nella cura delle 
fratture. — 39) Guaocero, Süll osteosarcoma della scapola. — 40) Ceccherelli, 
Un caso di polidactilia. — 41) Delfins, Contribute alla conoscenza delle esostosi 
multiple. — 42) Böcker, Indikationen der Arthrodese. — 43) Puttl, L’interposi- 
zione di lembi aponeurotici liberi nella mobilizzaziono chirugica delle anchilosi 
e delle rigidita articolari. — 44) Falcone, artropatia tabetica del ginocchio. 
Resezione. Guarigione. — 46) Bramwell and Addis, Myatonia atrophica. — 46) 
Cotterill, Note on a case of amyotonia congenita. — 47) Ackerley, Massage in 
fibrositas and other painful conditions. — 48) Strobel u. Klrschner, Ergebnisse 
der Nervennaht. — 49) Thatcher, Case of congenital defect of abdominal mu- 
scles, with anomaly of urinary apparatus. — 50) Price, Spinal gliosis occurring in 
three members of the same family, suggesting a familiär type. — 51) Bauer, 
Der neurogene Schiefhals. — 52) Seymour, Seven cases of cervical rib, one 
simulating nneurysm. — 53) Rentall, Spontaneous reduction of a dislocation of 
the cervical vertebrae. — 64) Harttung, Chirurgie des Brustbeins. — 55) Mühsam, Ge¬ 
hirn-, Rückenmark- und Nervenverletzungen im Deutschen Roten Kreuz-Lazarett in 
Belgrad. — 56) Lewy, Angeborene Skoliosen. 57) Mackenzie Forbes, Thephysiologi- 
cal treatment of pathological scoliosis by rotation. - 58) Vacchelli, Eziologia e tera- 
pia del dorso curvo. — 59) Vecchi, Sulla scoliosi spondilitica. — 60) Albee, Greffo 
(Tune partie du tibia sur Pepine dorsale dans le traitement du mal de Pott. — 
61) Gironl, Sul trattamento degli ascessi da male di Pott. — 62) Gironl, Cura 
delle deviazioni pottiche. — 63) Del Itala, Intorno alla tubercolosi vertebrale 
d’origine traumatica — 64) Porclle, Sopra un caso di laminectomia per spondilite 
tubercolare con paraplegia inferiore. — 65) Porta, Lussazione sottocoracoidea 
e processo Catterina. — 66) Lohenhoffer, Skapularkrachen. — 67) Bfermann, 
Metapneumonische Brachialplexusneuritis und -polyneuritis. — 68) Zappeloni, 
Tumore primitivo delPomero a tipo tiroideo e paratiroidea. — 69) Buccherl, 
Paralisi radiale per ferita da taglio al cavo ascellare. Neurolisi e sutura in se- 
condo tempo. — 70) Long et Roch, N6vrites multiples et graves, des membres 
superieurs cons^cutives ä un refroidissement prolonge. — 71) Puccl, Innesti par- 
zial ie completi articolari in resezioni ulno-radio-omerali in animali da esperi- 
meuto. — 72) Beccherle, Sul trattamento delle ferite dell’olecrano. — 73) Toussaint, 
Le cal ä ressort du radius et du pörone. — 74) Troell, Behandlung der Radios¬ 
fraktur. — 75) Melchior, Madelungsche Handgelenksdeformität. — 76) Mastl, 
Le lussazioni del carpo. — 77) Cones, Fracture of the carpal scaphoid in childhood 
and adolescence. — 78) Cones, Separation of the epiphysis of the first metacarpal 
bone. — 79) V. Mayersbach, Loxatio intercarpea. — 80) Lippmann, Röntgenbefund 
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bei Trommelschlägelfingern. — 81) Kuzmlk, Operative Behandlung der Venektasien 
der unteren Extremität. 

Aus Kongress- and Tereinsberiehten: 82) Keusch, Erfahrungen mit Tu¬ 
berkulin Rosenbach. — 83) V. Aagerer, Operation des Genu valgum. — 84) 
Eisenberg, irreponible Radiusfrakturen. — 86) Barreau, C.-Knorpel-Verletzungen. 

— 86) Dax, 1500 Lumbalanästhesien. — 87) Enderlen, Ersatz der Sehne des 
Flexor profundus am 4. Finger. — 88) Ach, Resektion eines Sarkoms der Tibia. 

— 89) Steinthal, Zerreissung des ligam. patellae proprium. Fingerverletzung. 
Supramalleolärer Bruch beider Unterschenkelknochen. — 90) Hesse, Therapie 
des kongenitalen Fibuladefekts. — 91) Baumei et Marganot, Ächondroplasie. — 
92) Bayet, Tuberculoses articulaires successives et multiples. Cinq resections 
varifces chez le meme individu. Plombage an Mosetig. Guerison. — 93) Saiaz 
de Aja, Traitement des rhoumatisme blennoragiques. — 94) Ocbleoker, Fraktur 
des 1.—6. Halswirbels. Röntgenkasette für Halsaufnahmen — 96) Skoliose. — 
98) Delore et Rlgaud, Comprcssion mädullaire par fracture du rachis. L aminec- 
tomie. Guerison. — 97) Tölken, Arthropathie des Ellenbogengelenks« — 98) 
Arquellada, Maladie ischdmique de Volkmann. Rapport d’un cas. — 99) Goyanes, 
Section simultan^© des nerfs median et cubital. — 100) Gangolphe, Collum 
fiexum et fractures spontanes des adolescents — 101) Decref, Fracture partielle 
du grand Trochanter. — 102) Hardouln, Luxation complete du genou on arrifcro 
Reduction facile, mais production immgdiate d’une Subluxation, des qu’on cesse 
la traction. Extension continue, guerison avcc trös bon r6sultat fonctionnel. — 
103) Duran, Maladie de Schiatter. — 104) Iselin, Hohlfuss durch spina bifida 
occulta. — 105) Oller, Traitement des fractures par la mäthode de Steinmann. 

— 106) Duval-Tuffier, Observation de greffe ostöo-articulaire. — 107) Gaugele, 
Foerstersche Operation bei Little. 


Originalmitteil ungen, Monographien und Separatabdrücke 
wolle man an Prof. Dr. O. Valpius in Heidelberg, Luisenstr. 1—3, oder an die 
Verlagsbuchhandlung S. Karger in Berlin NW. 6, Karlstr. 15, einsenden. 
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Die fett gedruckten Zahlen bezeichnen Original-Arbeiten. 
Bz. = Buchanzeige. P. = Personalien. 


Am 

Absätze, hohe,als Ursache einer Sehnen¬ 
entzündung. 204. 

Abszesse, Behandlung tuberkulöser. 88. 
Achondroplasie. 332, 609. 
Albuminurie, lordotische. 306, 337, 
338 

— Orthotische. 270, 398. 
Alkoholdesinfektion. 359« 
Alkoholinjektionen in den Nervus 

saphenus. 255. 

Altersveränderungen des Skeletts. 
226. 

Aluminiumgewebe verband. 363. 
Amputatio i nter sc apulo-thora¬ 

cica bei Brustdrüsenkrebs. 602. 
Amyotrophie der Hand. 441. 
Anaatomose, arterio-venöse bei angio- 
sklerotischen Ernährungsstörungen 
90. 

Aneurysma des Arcus palmaris. 36. 

— der Arteria poplitea. 324. 

— Operation des. 221. 

Aneurysma- und Varixbildung, 

getrennte der Axillargef&sse. 180. 
Angiofibrome, primäre der Muskeln 
als Ursache von Deformitäten. 64. 
Angioma cavernosum des periphe¬ 
rischen Nervensystems. 276. 
Aponeurosis palmaris, Retraktion 
der. 262. 

Appendicitis chronica und Skoliose. 
244. 

Armdefekt, Anpassung an angeborenen. 
262. 

Armlähmung, Behandlung der. 122. 

— Trepanation bei. 437. 

Arteriitis obliterans, nicht syphili¬ 
tische. 418. 

Arthritis s. Gelenkentzündung. 
Arthrodese. 277, 496. 

— des Fussgelenks. 384. 

Arthrolyse. 277. 
Arthrogoniometer. 363. 

Ascites, Dauerdrainage durch die Vena 

saphena in die Blutbahn bei. 418. 
Ateleiosis. 416. 

Athetose, Behandlung der. 169. 
Atmungsbewegung. Einfluss der auf 
die Bewegung des Blutes in den 
Beckenvenen. 234. 

Atmungsgymnastik und Atmungs¬ 
therapie. 369 (Bz.). 

Azodolen. 272. 


B. 

Balgrist, zur Eröffnung der Heilanstalt 
B. 403. 

Bänderschlaffheit, angeborene. 31. 
BarlowBche Krankheit. 428. 
Bauchmuskeln, Defekt der. 497. 
Bauchstütze. 488. 

Becken, querverengtes Robertsches. 
442. 

— Fötale Entwicklungsstörungen am 
als Ursache von Deformitäten. 193, 
456. 

Beckenbrüche. 318, 390, 442. 
Beinverband. 148. 

Bettruhe. 271. 

Bewegungsapparat, spezielle Patho¬ 
logie des. 169 (Bz.), 264 (Bz.). 

— Störungen des. 66. 
Bewegungsbehandlung bei inneren 

Krankheiten. 232. 

Biceps, Sarkom des. 873. 
Blitzschlag. 493. 

Blutergelenke. 396. 

Blutgefässe, Röntgenbilder normaler 
peripherischer. 409. 
Brachydaktylie, metakarpale bei Ma¬ 
delungscher Handdeformität. 17. 
Bruchsack, Transplantation eines in 
das Handgelenk eines anderen Indi¬ 
viduums. 112. 

Brustbein, Chirurgie des. 499. 

Bursa subdeltoidea tuberculosa. 
438. 

Bursitis calcarea. 205. 

Bursitis subacromialis mit Abreis- 
sung der Supraspinatussehne. 370. 


C. 

Callus, parostaler. 367. 

C ap i t u 1 u m h u m e r i, Abschälungsfraktur 
des. 109. 

Carpus, Luxation des. 606. 

Cavitas glenoidalis, Abrissfraktur 
der. 256. 

Chirurgie. (Bz.): 44, 46, 81, 367, 
481 

Chondritis dissecans. 172. 

Chondrodysplasie. 11. 

Chondrodystrophia foetalis. 176, 
297, 391, 453, 464. 

Chondrosarkom des Oberarms. 32. 

— des Oberschenkels 253. 
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Coccygodynie. 179, 295. 

Corpora orizoidea. 425. 444. 
Corpus liberum im Talokruralgelenk. 
330. 

Coxa valga. 23, 341. 

Coxa vara. 22, 23. 36, 38, 116, 162, 
188, 194, 200, 201, 211, 321, 341, 
442. 

Cystitis nach unblutiger Einrenkung 
der angeborenen Hüftverrenkung. 
26. 

D. 

Dampfbäder, lokale. 362. 
Dauerdrainage bei Ascites durch die 
Vena saphena in die Bluibahn. 418. 
Daumen, schnellender. 138. 

— Luxation des. 36. 

— Veraltete Luxation des. 115. 

— Plastische Operation am. 375. 
Daumenballenmuskel, Atrophie ein¬ 
zelner bei Feilhauern. 317. 

Deformitäten, angeborene der Glied¬ 
massen. 167. 

— Angeborene und extrachoriale Frucht¬ 

entwicklung. 82. 

— Fötale Entwicklungsstörungen an 
Becken und Wirbelsäule als Ursache 
von. 193, 456. 

Desinfektion der Hände und des 
Operationsfeldes. 273. 
Distensionsluxation nach Syringo¬ 
myelie. 299. 

Diathermie. 337. 

— Bei Gelenkkrankheiten. 244. 
Dioradin. 414. 

Distraktionsklammern bei Knochen¬ 
brüchen. 493. 

Dupuytrensche Kontraktur. 441. 
Duralumin. 170. 

Echinokokkus der Tibia. 147. 

— Der Wirbelsäule. 369. 

Eisendraht zur Knochennaht 325. 
Elektrotherapie. 64. 
Elephantiasis, Behandlung der ange¬ 
borenen. 161. 

Elephantiastische Oedeme, Lymph- 
ableitung bei. 304. 

Elfenbein zur Schienung bei dislozier¬ 
ten Brüchen. 281. 

Elfenbein im plan tat ion. 222. 
Ellenbogengelenk, Atrophie des. 
510. 

— Frakturen im. 34, 438, 439, 472, 

473. 

— Fragmentbruch am. 198. 

— Verrenkung des. 39. 

— Angeborene Luxation des. 143. 

— Luxationen des mit Oberarmbrüchen. 

338. 


Ellenbogengelenk, angeborene Ver¬ 
steifung des. 110. 845. 

— Ankylose und Nearthrose am. 198. 

— Resektion des. 313, 439. 
Eminentia intercondylica tibiae, 

Abbruch der. 256. 

Enchondrom der Scapula. 466. 

— Multiple. 84. 

Entbindungslähmung. 106, 372. 

— Epiphysenlösung bei. 224. 
Epicondylitis humeri. 471. 
Epilepsie. 417. 

Epiphysen, Veränderungen in den bei 
Gelenktuberkulose. 2ll. 
Epiphysenlösung. 77, 332. 

— am unteren Femurende. 322. 

— der Metakarpalknochen. 478, 506. 

— bei Entbindungslähmung. 224. 
Epiphysitis acuta. 12. 
Epistropheus, Frakturen des. 368. 

— Bruch des Zahnfortsatzes des, 289. 
Epitheliom der Hand. 186. 
Erfrierung, Neuritis infolge von. 504. 
Erythromelalgie, Förstersche Ope¬ 
ration bei. 421. 

Exostosen, multiple. 394, 495. 
Extensionsbehandlung. 143, 361. 
Extremitäten, rachitische Verkrüm¬ 
mungen der unteren. 22. 
Extremitätenreflexe, pleurogene. 
180. 

Extremitäten umfang, Messapparat 
für den, 364. 


F. 

Faszienplastik der Fascia lata. 390. 
Faszientransplantation. 119, 177, 
426. 

Faszien Verknöcherung. 65. 

! Fazialislähmung, Muskelplastik bei. 

j 221. 

Federextension der unteren Extremi¬ 
tät. 384. 

Federschuh für den Plattfuss. 389. 
Feilhauer, Atrophie einzelner Daumen- 
ballenmuskeln bei. 317. 
Fettembolie. 216. 
Fettransplantation. 50, 222, 395. 

— in Knochenböhlen. 492. 
Fibrolysin. 368. 

Fibrom des Handrückens nach Trauma. 
478. 

Fibrositis, Massage bei. 496. 

Fibula, Defekt der. 147, 194, 475, 
609. 

— Vermehrtes Wachstum der bei Tibia¬ 

defekt. 203. 

Finger, Trennung verwachsener. 376. 
Fingerbrüche 116. 
i — Spontane bei Tabes. 341. 
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Fingerkontrakturen. 330. 
Fingerkuppen, plastischer Ersatz der. 
375. 

Fingerplastik. 317. 

Fisteln, Behandlung tuberkulöser« 196. 
Fixatiousapparat för das Kniegelenk. 
70. 

Förstersche Operation. 103, 157, 
180. 612. 

— bei Erythromelalgie. 421. 
Friktionen, Hertzsche bei Tro- 

phoneurosen. 407. 

Fruchtentwicklung, extrachoriale 
und angeborene Deformitäten. 82. 
Fuss des Menschen« 46 (Bz). 
Fussbeschwerden. Behandlung der. 
152. 

Fussgelenk, Bruche des. 446. 
Fussgolenksresektion. 148. 

Fu sage lenk Versteifung, Behandlung 
der. 385. 

Fussgeschwulst. 71. 
Fusschmerzen, Alkoholinjektionen in 
den Nervus saphenus bei. 255. 
Fusscboner. 192. 
Fus8verletzungen. 211. 

©. 

Gangrän. 62. 

— - Spontane. 304. 

— Spontane der Fingerphalangen nach 

nekrotisierendem Nabelge schwör. 

185. 

— Symmetrische. 479. 

— Behandlung drohender 271. 
Gasphlegmone. 221. 

Gelenke, Neubildung der. 288. 

— Transplantation von. 33,156,174, 223. 
Gelenk einklemmung. 190. 

— am Kniegelenk. 38. 
Gelenkentzündungen. 174, 210, 211, 

289, 301, 302, 396, 453, 455. 

— Gichtische. 225, 

— Gonorrhoische. 176, 288, 380, 391, 

397, 452, 609. 

Gelenkentzündung,deformierende. 
166,172,210, 248, 287, 365, 391,453. 

— des Ellenbogens. 32. 

— der Hüfte. 27, 37, 124, 213, 223, 321. 
Gelenkerkrankungen, experimentell 

erzeugte. 77. 

— Statische. 28. 

— nach Masern. 9. 

— bei Syringomyelie. 9. 

— Tabische. 280, 336, 342, 436, 451. 

— Prätabische. 397. 

— Tabische der Wirbelsäule. 460. 

— Physikalische Behandlung der. 238ff. 

— Chirurgische Behandlung tabischer. 

223. 

Gelenkhydrops, intermittierender. 249. 


Gelenkkörper, Entstehung der freien. 
57. 

Gelenkmechanik. 263 (Bz.) 
Gelenkverteifungen. 301, 386, 432, 
464, 495. 

— Mobilisierung bei. 176. 

— Thermalkuren bei. 88. 

Genu recurvatum. 143. 

Genu valgum. 125, 203, 265, 323, 
508. 

Genu vulgum adolescentium. 69. 
Geschwülste, multiple braune bei 
Osteomalazie. 491. 

— von thyreoidealem und parathyreoide- 

alem Typus. 603. 

Gicht. 245, 416. 

Gips-Schere. 262. 

Gipstechnik. 47. (Bz.) 

Gliosis spinalis. 497. 

Gynäkologie und Orthopädie. 3, 36. 

H. 

Hacken - Hohl fuss. 73. 

Hallux valgus. 214. 

Halsrippen. 96, 122, 291, 308, 309, 
310, 338, 464, 498. 

Halswirbel, Verletzung der. 290,509. 

— Bruch de9 Bogens des dritten. 391. 

— Luxation der. 462. 

— Beugungsluxation zwischen IV. und 

V. 398. 

— Spontane Reduktion einer Luxation 

der, 498. 

Halswirbelsäule, Aufnahme technik 
der. 96. 

Hämangiome, multiple subkutane. 176. 
Hämatom, Bubperiostales« 54. 
Hämatomy elie. 121. 

Hände, Anomalie der. 477« 

— Schädigungen der nach Verletzungen 

der oberen Extremität 477. 

— Akkommodation der nach einer Ope¬ 

ration. 440. 

Handgelenk, Verletzungen des. 316. 

— Verletzungen des bei Chauffeuren. 
478. 

Handgelenk Versteifung. 376. 
Handknochen, Entkalkung der. 441. 

— Verdickung der bei alten Leuten. 
262. 

Handrückenödem, hartes trauma¬ 
tisches. 18. 

Handwurzel, Hypoplasie der. 256. 
Handwurzelknochen, Erwerbsfähig¬ 
keit nach Verletzungen der. 18. 
Haut, Verteilung der pathogenen Keime 
in der. 169. 

Hautnerven, Durchtrittsstelle der 
durch die Faszien. 423. 
Hauttransplantationen. 272, 317, 
391. 
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Heisslaft und Knochenbräche. 66. 
Heissluftdusche bei Knochenfisteln 
302. 

Hemihypertrophia corporis mit 
Naevus und varikösen Venen. 267. 
Hemiplegie, hysterische. 92. 
Herzmassage. 221. 

Hinken, intermittierendes der 
oberen Extremität. 251. 
Hochfrequenzströme. 487. 
Hohlfuss. 207. 

— Einseitiger 446. 

— durch Spina bifida occulta 512. 
Hornplastik. 120. 
Hüftgelenkentzündung, tuberkulöse. 

139, 199, 376, 377. 

— mii juxta-artikulären Herden. 342. 

— mit traumatischer Luxatio femoris. 

20 . 

— Deformierende 27, 37, 124, 213, 223, 

321 

— Traumatische. 319, 320. 
HüftgelenksVerrenkung, angeborene 

24 ff., 36, 37,117, 118, 163, 194, 200, 
213, 376 ff., 455. 

— Behandlung der angeborenen. 124, 
200, 318, 848. 

— Spontane. 186, 442. 

Hü ft Scharniere. 846. 

H üftstützapparat. 141. 

Hygroma praepatellare mit Corpora 

orizoidea. 444. 

Hyperdaktylie, Varianten der beim 
Huhn. 6. 

Hypernephrom, sekundäres am Ole¬ 
kranon. 252. 

Hypertrophie, kongenitale partielle. 

6 . 

Hypophysistumor, kalkhaltiger und 
Zwergwuchs. 332. 

Hypothyreoidismus, trophische Stö¬ 
rungen an den Knochen bei. 196. 

I. 

Ileocoxometer. 166. 
Inaktivitätsatrophie. 63. 
Infantilismus. 76, 77, 332. 
Injektionsbehandlung. 125, 328. 
lnterphalangealge lenke, angebo¬ 

rene hereditäre Ankylosen der. 81. 
Ischämie. 62. 

Ischämische Kontraktur. 160, 366, 
426, 476, 510. 

Ischias. 188, 214, 380, 460. 

— Fehldiagnosen bei. 142. 

— Behandlung der. 231. 

J. 

Jahrbuch der physikalischen Medizin. 
869 (Bz.). 

Jahresberichte. 265. 


Joddämpfe bei Fusstuberkulose. 206. 
Jodoformplombe bei chirurgischer 
Tuberkulose. 134, 196. 
Jodtherapie bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose. 334. 

Jodtinktur, Hautschädigungen durch 
272. 

K. 

Kalk aneus, Architektur des. 386. 

— Brüche des. 70, 445. 

— Exostosen am oberen Rande des. 160. 

— Apophysitis des. 327. 

Kahnbein (der Hand), Bruch des. 115, 
199, 316, 339, 606. 

— Luxation des. 478. 

— Subluxation des. 316. 

— Zysten des. 149. 

Kahnbein (des Fusses) Bruch des. 327, 
386. 

— Köhlereche Erkrankung des. 386. 
Kalkablagerungen in der Umgebung 

des Schultergelenks. 182. 
Kalkstoffwechsel. 490. 

Kalzinosis interstitialis univer¬ 
sal is. 423. 

Katgutfrage. 360. 

Kat* uts terilisation. 8. 
Kinderlähmung, spinale. 67, 91, 
120, 178. 194, 275. 276, 305, 337, 
353 (Bz.), 418, 419, 488^ 
Kinderlähmung, zerebrale. 121,194, 
277, 336, 368, 482 (Bz.). 

— Luxation des Radiusköpfchens bei. 

314. 

Klauenhohlfuss. 151. 
Kleidoplastik. 373. 

Kl onus, fortgesetzter der Hand. 441. 
Klumpfuss. 328, 329, 387, 388. 

— Behandlung des. 29, 73, 160. 223. 
Knickfuss. 75, 387. 
Kniebeugekontrakturen, operative 

Behandlung der. 131. 
Kniegelenk, Brüche im. 390. 

— Verrenkung im. 380, 381. 

— Verrenkung des nach hinten. 611. 

— Fixationsapparat für das. 70. 

— Schutzapparat für das 190. 
Kniegelenkkapsel, Tuberkulose der 

39. 

Kniegelenktuberkulose, Behandlung 
der. 145, 146. 

Kniegelenk Verstauchung. 189. 
Kniegelenk Versteifung, Radfahren 
bei 382. 

— Operative Behandlung der 181 , 165, 

191, 223. 

— Apparat zur Mobilisierung der. 203. 
Knie verletz ungen. 38. 
Knöchelbrüche. 148, 326, 444. 
Knochen, Syphilis platter. 393. 
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Knochenatrophie, akute. 427. 
Knochenbildung, symmetrische in den 
Wadenmuskeln 249. 

— Störungen der periostalen und endo- 

chondralen. 60. 

Knochenbolzung. 172. 
Knochenbrüche. 51, 105 ff., 492, 
493. 

— Intrauterine. 70. 

— Behandlung der. 54, 65, 66, 173, 

195, 280, 281, 298, 333. 334, 364, 
393, 395, 493, 494. 
Knochenbrüchigkeit. 246. 

Knoch endege neration, chondroma- 
töse, fibröse und zystische. 84 
Knochengeschwülste thyreogener 
Natur. 86. 

Knochengewebe, Struktur des. 278. 
Knochennaht. 334. 

— mit Eisendraht. 326. 
Knochenneubildung. 280, 364, 450. 
Knochenplastik bei Pseudarthrose der 

Tibia. 129. 

Knochentransplantation. 34, 51, 
119, 123, 163, 154, 211. 222, 247 
253, 299, 391, 396, 444, 489, 508 
512. 

Knochenzysten. 54, 122. 
Kollargol. 221. 

Kompression smyelitis, spondyliti- 
sehe. 307. 

Kontraktur, spastische und Länge 
der Bündel derExtremitätenmuskeln. 
30. 

— Polyartikuläre Muskeln als Ursache 
der arthrogenen. 136. 

Kreuzbein, Osteomyelitis des. 102. 

— Primäres Sarkom des. 136. 

Krüppelfürsorge. 269. 404. 
Krüppelheilanstalten. 403, 404, 

405. 

Krüppel-Heil- und Erziehungs¬ 
anstalt, Berlin-Brandenburgische. 
265 (Bz.). 

Künstliche Glieder, Suspension und 
Stützpunkte der. 223. 

L. 

Lähmungen, spastische. 393, 430. 

— Postdiphtherische. 422. 

— Behandlung spastischer. 216. 260. 

— Chirurgische Behandlung spastischer 

487. 

— Physikalische Therapie der. 419, 422. 

— Hüftstützapparat für. 141. 

— Spätheilungen peripherer trauma* 
tischer. 66. 

Laminektomie. 250. 

— bei spondylitischen Lähmungen. 14, 

602. 

Le it ungsanästhesie. 360. 


Lendenwirbel, Verletzungen im fünf¬ 
ten. 100. 

Leukämie mit Markwucherungen und 
Spontanfrakturen. 450. 
Lichttherapie. 270. 

— bei chirurgischer Tuberkulose. 242. 
Ligamenta cruciata des Kniegelenks, 

Verletzungen der. 381. 

— des Kniegelenks, Abreissung der. 125, 

143, 342. 

Ligamentum patellae proprium, 
Zerreissung des. 508. 

Lipom des Radiokarpalgelenk. 315. 

— Angeborenes am Rücken. 197. 

Lisfranksches Gelenk, Luxation im 

72, 329. 

Lokalanästhesie. 408, 423, 486. 

— zur Reposition von Frakturen und 
Luxationen. 493. 

Lordose. 293, 294. 

Luftinjektionen bei Neuralgien. 250. 
Lumbalrippe. 197. 

Lungen, Kuhigstellung und Bewegung 
der. 233. 

Lungenemphysem, kausale Bekämp¬ 
fung des. 234. 

Lungentuberkulose, Muskelverände¬ 
rungen bei. 135. 

— Muskelschmerzen bei. 336. 

Luxatio intercarpea. 506. 

Luxatio pedis sub talo. 384, 446. 
Luxationsbecken, Gebart bei. 341. 
Ly mph Stauung. 121. 

M. 

Madel ungsche Handdeformität. 
123, 217, 316, 839, 605. 

— mit metakarpaler Brachydaktylie. 
17. 

Madurafuss. 446. 

Manus valga. 110. 

Masern, Arthropathien nach. 9. 
Massage. 47 (Bz.), 235, 266 (Bz.), 406. 

— bei Hautkrankheiten. 93. 

Mastisol. 8, 170, 408. 
Mochanotherapie. 266 (Bz.), 405. 
Mediastinitis, chronische nach Osteo¬ 
myelitis sterni. 465. 

Melubrin. 302. 

Meniscusverletzungen. 39,125, 144, 
189, 255, 322, 443, 608. 

Me ab A 300. 

Metakarpalepiphysen, vollzählige 
proximale. 114. 

Metakarpus, Brüche des. 116, 339, 
386. 

— Seniler Knochenvorsprung am. 340. 

— Epiphysentrennung des. 478, 506. 
Metatarsus, tabische Spontanfraktur 

des fünften. 71. 
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Metatarsus, Behandlung bei mehreren 
Brüchen des. 149. 

— Luxationen am. 192. 

Metatarsus varus. 206. 

Missbildungen. 77, 194, 203, 316, 

373. 

— Symmetrische des Fingers. 17. 

Momburgsche Blutleere. 360. 

Mondbein, Verletzungen des. 390. 

— Luxation des. 36, 440. 

Mo nodaktylie. 253. 

Musculus extensor pollicis longus, 
Lähmung des. 441. 

Musculus flexor hallucis longus, 
Bedeutung des beim Plattfuss. 74. 

Musculus pectoralis, Defekt des. 
180. 

Musculus peroneus brevis, Wirkung 
des 74. 

Musculus rectus femoris, Ruptur 
des. 379. 

Musculus triceps brachii, Radialis- 
lähmung infolge Kontraktur des. 
35. 

Muskeln, quergestreifte, Chirurgie 
der. 357 (Bz.). 

Muskeldystrophie, progressive. 66. 

M uskelerkrankung, systematisierte. 
392. 

Muskelfaser, quergestreifte. 366. 

Muskelhernie. 254. 

Muskelkraft, die absolute. 89. 

Muskalmechanik. 263 (Bz.). 

Muskelnaht. 105. 

Muskelschmerzen, bei Lungentuber¬ 
kulose. 336. 

Muskeltransplantation. 119. 

Muskelveränderungon, bei intratho¬ 
rakalen Entzündungen. 135. 

Myatonia atrophica. 496. 

Myatonia congenita. 65, 245, 285, 
392, 496. 

Myelom, 333. 

Myomotor. 90, 363. 

Myositis, am Rectus femori9 nach 
Appendicitis. 443. 

Myositis ossificans. 89, 249, 254, 
286, 367, 424. 

Myositis rheumatica. 178, 285. 

Myosteom, traumatisches. 90. 

Myxödem, infantiles. 114. 

Nabelgeschwür, Spontangangrän der 
Fingerphalangen nach nekrotisieren¬ 
dem. 185. 

Nagelextension. 55, 173, 174, 298, 
334. 512. 

Naht, Gefahren der bei accidentellen 
Gelenkwunden. 78. 

Nervenbehandlung. 303. 


N a r ko s e, intravenöse. 266. 

— Allgemeine. 264 (Bz.). 

Nerven Chirurgie. 422. 
Nervenkrankheiten, Spätheilungen 

peripherer traumatischer. 66. 

N ervenleitungsanästhesie. 486. 
Nervenmassage. 236. 

Nerven naht. 392, 496. 

Nervenplastik. 92, 216. 

Nervus ischiadicus, traumatische 
Durchtrennung des. 254. 

Nervus musculocutaneus, Lähmung 
des. 313. 

Nervus radialis, Lähmung des, trau¬ 
matische. 503. 

— nach Unfall oder Bleilähmung. 475. 

— infolge Kontraktur des Triceps. 35. 

— Postoperative des motorischen Astes, 

474. 

Nervus suprascapulariß, Lähmung 
des. 467. 

Nervus ulnaris, Erkrankung des nach 
Typhus. 138. 

Neuritis, infolge von Erfrierung. 504. 

— Behandlung der in Spa. 65. 
Neuritis ascendens, traumatische. 

392. 

Neuromyxofibrosarkomatose. 423 

O. 

Oberarmbrüche. 107, 108, 183, 838, 
470, 471. 

— mit Schulterverrenkung. 311. 

— Retraktion der Fingerbeuger nach. 

252. 

Oberschenkel, Defekt des. 19, 124. 

| — Einfluss der Muskelarbeit auf di© 
Form des. 74. 

| — Brüche des. 20, 38, 142, 188, 201, 
202, 379, 443. 

— Abreissung der unteren Epiphyse des 

189. 

— Zentrale Luxation des. 164. 

— Verkrümmung der. 125. 

— Resektion des. 254. 
Oberschenkelamputation, Spätneu¬ 
ralgien nach. 342. 

Oberschenkelkopf, Absprengungs¬ 
fraktur des. 139. 

Occipi talissporn. 183. 

| O e d e m, Gelenkschmerzen bei Resorption 
I des. 335. 

— Lyrophableitung bei elephantiasti- 
schem. 304. 

Olekranon, Bruch des. 33, 34, 604. 
Olekranonsporn, 33, 183. 
Operationstisch, orthopädischer« 29. 
Orthodontie. 245. 

Orthopädie. 45 (Bz.), 368 (Bz.), 406 
481 (Bz.), 487. 

Ostäoartbrophie hypertrophiante. 
300. 
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Osteochondritis deformans juve¬ 
nilis. 490. 

Osteochondritis dissecans trauma¬ 
tica. 401 , 452. 

Osteochondritis syphilitica. 78. 
Osteogenesis imperfecta. 12, 194, 
195. 

Osteoklasie. 56. 

Osteoklast. 7. 

Osteom, muskuläres. 197, 202. 
Osteomalazie. 279, 428. 

— Experimentelle. 246. 

— Multiple braune Tundren bei. 491. 
Osteomyelitis. 124, 278, 429. 

— des Kreuzbeins. 102. 

— des Oberschenkels. 201. 

— des Oberschenkels bei einem Säugling 

253. 

— der Patella. 381. 

— der Radius. 35. 

— des Sternum mit chronischer Media¬ 

stinitis. 465. 

— der Wirbelsäule. 291. 
Osteoperiostitis claviculae go¬ 
norrhoica. 338. 

Osteoplastik bei Pseudarthrose. 86. 
Osteoporosis und blaue Sklora. 491. 
Osteopsathyrose. 195, 279, 491. 
Osteosarkom. 394. 

— des Schulterblattes. 161, 494. 
Osteotomie, bogenförmige 489 

— Subkutane 22. 

— mittels elektrischer Kreissäge. 41. 
Ostitis. 393. 

Ostitis chronica hypertrophica. 
436. 

Ostitis chronica syphilitica. 30. 
Ostitis deformans. 122, 171, 247, 
333, 394, 395. 

Ostitis typhosa. 133, 247, 476, 
Ostitis metatraumatica. 246. 

P. 

Patella, angeborener Defekt der. 202, 

254. 

— Doppelte bei Lemuren und Spring- 

affen. 342. 

— Bruch der. 69, 144, 145, 190, 191, 

203, 255, 323. 

— Luxation der. 381, 382. 

— Osteomyelitis der, 381. 

Pellidol. 272. 

Perez’sches Zeichen. 181. 
Periarthritis fungosa tibio-tarsa- 

1 i s. 206. 

Periarthritis scapulo-humeralis. 
182. 

Periostemulsion, Implantation von. 
364. 

Periostitis, infolge von Ueberanstren- 
gung. 494. 


Periostitis, rheumatische oder syphi¬ 
litische. 429. 

— P. stemo-costalis 398. 
Perioststransplantation. 7,119,488. 
Pes adductus. 76. 

Pes valgus, Behandlung des reflekto¬ 
risch-spastischen. 1. 

Phalangen der Hand, kinematische 
Prothese für die. 267. 

— Apparat zum Ersatz der. 166. 
Phalangitis syphilitica. 340. 
Physikalische Heilmethoden. 419. 
Phy sikalischeMedizin, Jahrbuch der. 

369 (Bz.). 

Phytin. 407. 

Platt-Knickfusseinlage. 851. 
Plattfuss. 74,*161, 329. 387. 388. 

— Behandlung des. 29, 162, 389. 
Pleurogene Extremitätenreflexe 

180. 

Plexus brachialis, Lähmungen des. 
312, 371, 372. 

— Lähmung des nach Schlüsselbeinbruch. 

469. 

— Lähmung des bei Wirbelbruch. 121. 

— Metapneumonische Pleuritis und Poly¬ 

neuritis des. 502. 

— Anästhesierung des. 16, 106, 372, 

476. 

Plexus lumbo-sacralis, traumatische 
Lähmung des. 19. 
Plexusanästhesie. 339. 

Pneum okokkenerkrankunge n der 
Knochen und Gelenke. 10. 
Polyarthritis gonorrhoica bei Säug¬ 
lingen. 78. 

Polydaktylie. 496. 

Processus acromialis, getrennter. 
137. 

Processus styloideus radii, steno- 
Bierende Tendovaginitis am. 17, 113. 
Processus styloideus ulnae,Fraktur 
des. 374. 

Processus transversi, Pseudofraktur 
der. 461. 

Progerie. 416. 

Prothese, kinematische für die Pha¬ 
langen der Hand. 257. 

— Wiederherstellung der Arbeitsfähig¬ 

keit durch. 244. 

Pseudarthrose des Oberarms. 438. 

— der Tibia, Knochenplastik bei. 129. 

— Osteoplastik bei. 86. 

— Knochentransplantation bei. 61. 

a. 

Quadrizepslähmung, Sehnenüber¬ 
pflanzung bei. 38. 

Quadrizepssehne, Abrcissung der. 
379. 

Quarzlampe. 265 (Bz.). 
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R. 

Rachitis. 428, 489, 490. 

— Totale. 333. 

— Spät-R. and Unfall. 52. 
Radiokarpalgelenk, Lipom des. 315. 
Radiotherapie. 59. 

Radiumtherapie. 11, 409. 

Radius, Defekt des. 137, 474. 

— Bruch des. 504, 508. 

— Subkutane Brüche des am Handge¬ 

lenk. 184. 

— Nekrose des bei Ostitis nach Ampu¬ 

tation. 440. 

— Resektion des wegen Sarkom. 167. 
Radiusköpfchen, Frakturen des 111. 

— Luxation des. 86. 

— Luxation des bei Littlescher Krankheit 

314. 

Resektionen ohne Drainage oder Plom¬ 
bieren . 437. 

— Tibio-tarsale. 446. 
Rheumatismus. 30, 78, 460, 461. 

— Experimenteller. 268. 

— Französischer und deutscher. 233. 

— Yaccinebehandlung bei. 10. 
Rheumatismus tuberculosus. 212. 
Rhinoreaktion bei Tuberkulose. 266. 
Rhythmische Uebungen. 397. 
Riesenwuchs. 215. 

Rippen, Varianten von. 121. 

Rippen defekte, angeborene. 308. 
Rippenknorpel, Heilungsvorgang bei 
Operationen an den. 179. 
Röntgenstrahlen. 48 (Bz.), 49, 94, 
358 (Bz). 

— Wachstumsstörungen durch. 94, 408. 

— Entgiftung des tuberkulösen Herdes 

durch. 396, 436, 484. 

Röntgen Verbrennungen. 95. 
Rückenmarksanästhesie. 49, 508. 
Rückenmark sges chwuls t. 459. 
Rückenm a rks Verletzung. 369. 

S. 

Sakraltumoren. 369. 

Sakroiliakal gelenk, Verschieblich¬ 
keit des. 179. 

— Erkrankungen des. 307. 

Salvarsan, Erweichung im Rückenmark 

nach.' 137. 

Sandbad, Saugbehandlung im sterilen. 
273. 

Sarkom des Malleolus extemus. 446. 

— der Scapula. 310. 438. 

— der Knochen. 278, 437. 

— Angeborenes des Vorderarms. 374. 

— Primäres des Kreuzbeins. 136. 

— des Biceps. 373. 

— der Sehnen am Unterschenkel. 328. 

— der Sehnenscheiden. 426. 
Saugbehandlung im sterilen Sand¬ 
bade. 278. 


Schädelverletzuug. 463. 
Scharlachrot R. 272. 
Schenkelhals, Verbiegung des und 
Spontanfraktur. 611. 
Schenkelhalsbrüche. 20, 124, 140. 

186, 187, 202, 263, 341. 

Schiefhai8. 95, 96, 465. 

— Neurogener. 497. 

— Okulärer. 434. 

— Mechanotherapie bei. 291. 

— Operation des. 31. 

Schilddrüse, Geschwulst von thyreoide- 

alem Typus. 503. 

Schlaflähm ungen. 273. 
Schlammbehandlung. 303. 
Schleifsteinexsudate. 251. 
Schleimbeutdl, beruflicher. 205. 
Schlo tterellenbogen. 473. 

— Verrenkungen des. 104. 

— Doppelluxation des. 469. 

— Bösartige Geschwülste des. 182. 
Schlüsselbein, Bruch des. 372 
Schnellende Hüfte. 391. 
Schnellendes Knie. 444. 

Schreib kr am pf. 315. 
Schulgymnastik. 482 (Bz.). 
Schulterblatt, Knarren des. 31,32,502. 

— Verletzungen des. 107, 197. 

— Sarkom des. 310, 438. 
Schulterblatthoch8tand, angebore¬ 
ner. 103, 122, 388, 465, 466. 

Schultererkrankungen, traumatische. 
81, 32. 

Schultergelenk, Distorsion des. 104. 
Schultergelenk8schleimhaut, Ent¬ 
zündung der mit Verkalkung. 467. 
Schultergelenks Verrenkung. 312, 
502. 

— Habituelle, 295, 468. 

— Unvollständige subkorakoidale. 311. 

— mit Oberarmbruch. 311. 
Schultergelenksversteifung, ange¬ 
borene. 468. 

Schulterlähmung. 466. 
Schultermuskeln, schmerzhafte Atro¬ 
phie der. 251. 

— Poliomyelitische Lähmung der. 194. 
Schulturnkurse, orthopädische. 16. 

268, 269. 

Schussverletzungen. 444. 
Schwerlinie des menschlichen Kör¬ 
pers. 5. 

Sehnenfibrillen, traumatische Ossi¬ 
fikation von. 177. 

Sehnennaht. 287, 426, 437. 
Sehnenplastik. 287. 
Sehnensarkom. 286, 328. 
Sehnenscheiden, Sarkome der. 426. 
Sehnenscheidenphlegmon e. 303, 
392. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



523 


Sehnenscheidenplastik. 123. 
Sehnentransplantation. 38, 67, 68, 
120, 150, 214, 508. 

Sehnenzerreissung des Mittelfingers 
109. 

Selbstverstümmelung und Krank¬ 
heitsvortäuschung. 183. 
Senkungsabszesse. 196. 

Sesambein, Bruch des. 390. 
Simulation nervöser Symptome. 264 
(Bz.). 

Sitzen, Hygiene des. 244. 
Skapularkrachen. 31, 32, 502. 
Skelett, angeborene Entwicklungsfehler 
des Rumpf-S. 435. 

— Varietäten des. 82. 

Sklera, blaue und Osteoporosis. 491. 
Skoliose. 99, 100. 215, 216, 306, 368, 
431, 455, 456, 499, 600. 

— Physiologische. 292. 

— und chronische Appendicitis. 244. 

— Behandlung der. 13 ff, 122, 162, 293, 

294, 456, 467. 

— Abbottsche Behandlung der. 209, 
214, 432. 

Sonnenbäder. 48. 
Sonnenbehandlung der Tuberkulose. 
57, 60, 87, 97, 133, 175, 240, 242, 
282, 413, 415. 

Spalthand. 340, 477. 

Spina bifida. 211, 294, 463. 

— Hohliuss durch. 512. 

Spina ventosa costalis. 250. 
Spondylitis tuberculosa. 31. 

— in die Lunge durchgebrochener Ab- j 

szess nach. 97. 

— Behandlung der. 13, 458, 601. 

— Knochentransplantation bei. 291, 600. 
Spondylitis staphylococcica. 398. 
Spondylitis typhica. 98, 307, 337, 

469. 

Spondylolisthesis, traumatische. 463. 
Spontanfrakturen bei Leukämie. 460. 
Spornbil düngen. 183. 
Sprungfederkallus. 199, 204, 504. 
Stärkebindenkorsett. 362. 
Stauchungsbrüche. 55, 78, 85. 
Stauungs hyperämie bei chinngischer 
Tuberkulose. 60. 

— statt Amputation bei Abquetschungen 

und Erfrierungen. 406. 
Stereo-Röntgenographie. 436. 
Stoffelsche Operation. 158. 
Streckmuskeln, spezifische Labilität 
der. 63. 

S treck verband, Beckenhalter zur Ge¬ 
genextension bei. 142. 
Synovektomie bei Tumor albus genu. 
126. 

Synovitis sporotrichotica. 88. 


Syphilis, angeborene platter Knochen. 
393, 449. 

— der fötalen Wirbelsäule. 460. 
Syringomyelie. 68, 335, 370. 

— Gelenkerkrankungen bei. 9, 461. 

— Arthropathie des Schultergelenks bei. 

j — Distensionsluxation bei. 299. 

T. 

Talokruralgelenk, Corpus liberum im. 
330. 

Talonavikulargelenk, Luxation im. 

72, 329, 330. 

Talus, Bruch des, 206. 

Tarsectomia. 205, 206. 

Tarsotomia posterior. 166. 
Taschenbuch für Chirurgen und Ortho¬ 
päden. 369 (Bz.). 

Tendovaginitis, stenosierende am Pro¬ 
cessus stydoideus radii. 17, 113. 
Thermo ma s sage. 93. 
Thermovibrationsmassage. 93. 
Thorax, Anomalien des. 331. 
Thoraxspalte, seitliche. 308. 
Thrombose nach Anstrengungen. 181. 

— Künstliche zur Behandlung der Va¬ 

rizen. 267. 

Thymolalkohol zur Desinfektion des 
Operationsfeldes. 487. 

Tibia, Defekt der mit vermehrtem 
Wachstum der Fibula. 203. 

— Angeborene spiralige Drehung der. 

204. 

) — Rachitische Deformitäten der. 384. 

• — Brüche der. 191, 326. 

— Knochenplastik bei Pseudarthrose der. 

129. 

Tophi, Erweichung gichtischer. 336. 

| Transplantation von Faszien. 119, 
177, 426. 

— von Gelenken. 33, 156, 174, 223. 

— von Knochen. 34, 51, 119, 123, 163 

211, 222, 247, 268, 299, 391, 396, 
444, 489, 508, 512. 

— von Muskeln. 119. 

— von Periost. 7, 119, 488. 

— von Sehnen. 67, 68, 120, 160, 214, 

508. 

Trauma als Krankheitsursache, 136. 
Trikotschlauch binden zu Zugver¬ 
bänden. 407. 

Trochanter major, Abreissung des, 
611. 

Trochanter minor, Fraktur des. 21, 
140. 141, 187. 

Trom melsch lägelfinger. 606. 

Tro pho neurosen, Hertzsche Frikti¬ 
onen bei, 407. 

Tuberculum majus humeri, Ab¬ 
rissfraktur des. 373. 
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Tuberkulinbehandlung. 60, 160, 
176, 248, 336, 413, 484, 486, 607. 
Tuberkulinreaktion. 266, 485. 
Tuberkulose, chirurgische. 46 (Bz.), 
67 ff., 86, 134, 284, 285, 331, 336, 
366, 410 ff., 433, 609. 

— der Kniegelenkkapsel. 39, 324. 

— Behandlung der. 10, 196, 217 ff, 

238, 300, 301, 413 ff, 483, 484. 

— Sonnenbehandlung der. 57, 60, 87, 

Ö7, 133, 176, 240, 242, 282, 418, 
414. 

— Radiotherapie der. 59, 243, 416. 

— Entgiftung des tub. Herdes durch 

Röntgenstrahlen. 395, 436, 484. 

— Jodtherapie bei. 334. 

Tuberositas metatarsi V, Entwick¬ 
lung der. 387. 

— Wachstumsbeschwerden zur Zeit der 

Entwicklung der. 192. 
Tuberositas tibiae, Entwicklung und 
Erkrankung der. 325, 383. 

— Abrissfraktur der. 166, 383, 511. 
Tumor albus genu, Synovektomie 

bei. 126. 

Tylosis pa 1 mari8 et plantaris. 
186. 

Typhus, Erkrankung des N. ulnaris 
nach. 138. 

— Ostitis nach. 133, 247, 476. 

— Spondylitis nach. 98, 307, 337, 459. 

U. 

Ueberanstrengungsperiostitis im 
Heere. 494. 

Uebungsbeh andlung. 362. 

— bei Nervenkrankheiten. 226. 

— bei Skoliose. 466. 

Ulna, angeborener Defekt der. 111. 
Ulnarislähmung bei Halsrippe. 310. 
Unfall folgen, Beurteilung der. 361. 
Unterkieferluxation, habituelle ein¬ 
seitige. 390. 

Unterschenkel, Bruche des. 146, 
204, 443, 445, 609. 

— Spontanfraktur des. 123. 

— Amputation des. 204. 
Unterschenkelgeschwülste, Kno¬ 
chen Veränderungen bei. 281. 

Urämie, muskuläre. 367. 

V. 

Vaccinebehandlung bei Myalgie und 
Arthritis. 135. 

— bei Rheumatismus. 10. 

— bei chirurgischer Tuberkulose. 414. 
Varizen bei Japanern. 417. 

— Behandlung der durch künstliche 
Thrombose. 267. 

— operative Behandlung der. 507. 


Venenanästhesie. 170. 
VerbrennungBnarben, plastische Ope¬ 
ration bei. 113. 

Verknöcherungen, posttraumatische. 
226. 

Verrenkungen, Kapselfüllung zur Er¬ 
leichterung der Reposition bei. 334. 
Vibrator. 407. 

Vorderarm, Missbildung des. 373. 

— Hypoplasie des. 266. 

Vorderarme, zunehmende Wachstums¬ 
störungen der. 123. 

Vorderarm brüche. 184. 

— Pseudarthrose nach. 198, 199. 

— Operative Behandlung der. 266. 

Vorderarmsynostosen, angeborene. 
313, 314, 439. 

W. 

Wachstumsbeschwerden zur Zeit 
der Entwicklung der Tuberositas 
metatarsi V. 192. 

Wachstumsschädigung durch Rönt¬ 
genstrahlen. 94, 408. 
Wärmebehandlung, lokale durch 
Dampf. 362. 

Warzen. 186. 

Wasserheilverfahren bei Lähmungen. 
277. 

Wintersport, Verletzungen beim. 298. 
Wirbelbruch, Plexuslähmung bei. 121. 
Wirbelsäule, partieller Defekt der. 
464. 

— Fötale Entwicklungsstörungen der als 

Ursache von Deformitäten. 193, 466. 

— Verletzungen der. 197, 397, 463, 

464, 610. 

— Syphilis der fötalen. 460. 

— Tahische Arthropathie der. 460. 

— Frühe funktionelle Behandlung bei 

Verletzungen der. 178. 
Wirbelsäulenversteifung. 292, 293, 
398, 437. 

Wismutpaste, Becksche. 61, 134,226. 

— Embolie nach Injektion von. 301. 
Wismutvergiftungen. 271. 

Z. 

Zahnfortsatz des Epistropheus, Bruch 
des. 289 

Zehen, Missbildungen der. 76. 

Zeigefinger, Verrenkung des. 441. 

— Spontangangrän des. 479. 
Zelluloidschienen. 277. 
Zugverbände mit Trikotschlauch¬ 
binden. 407. 

Zwergwuchs und Hypophysistumor. 
332. 
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A. 

Abadie 113, 196. 

Abbott 209, 293. 
Abercrombie 422. 
Abelsdorff 434. 

Aberle 216. 

Ab raham 372. 

Ach 508. 

Ackerley 496. 

Addis 496. 

Adonet 199. 

Ai me a 253, 395,438,441, 
444. 

Alamartine 300, 412. 
Albee 291, 431, 433, 600. 
Albert 46. 

Alessandri 157, 159, 160, 
237, 369. 

Alexander, B. 460. 
Alexander, W. 141, 230. 
Alexandrides 5. 
Alquier 246. 

Amend 22. 

Amrein 135. 

Anderson 276. 
Angeletti 116. 

Angerer 125, 608. 

An schätz 203, 397. 
Anzilotti 1, 51, 107, 158, 
336. 

Arcelin 440, 

Armitage 465. 

Armour 329. 
Armstrong 65. 

Arnd 407. 

Arndt 148. 

Arquellada 510. 

Artom 140. 

A scher 66. 

Aschkenasi 467. 
von Assen 211. 

Auclair 337. 

Auvray 35, 202. 
Axhansen 28, 172, 174, 
179, 210, 365. 

B. 

Bach 237, 245. 

Bade 213, 215. 

Badin 100. 

Badonin 248. 

Baer 432. 

v. Baeyer 151, 362. 

Bahr 71, 148, 389. 
Baisch 91, 314, 337, 388. 
Balduzzi 105. 

Ball 300. 

Bamberg 246. 

Bankart 459, 464. 


Namenregister. 

Bardenheuer 62. 

Barelli 382. 

Bargellini 160, 486. 
Barnabo 381. 

Barrean 125, 508. 
Barrington-Ward 22. 
Barthdltfmy 444. 
Bartlett 281. 

Bartow 466. 

Bashall 275. 

BasBetta 166. 
Bastianelli 298. 

Batten 277. 
Batut-Jacob 205. 
Bauer, A. 497. 

Bauer, B. 147. 

Bauer (Breslau) 95. 
Baumei 509. 
de Bauquet 204. 
Beccherle 504. 

Beck, Em. 49. 

Becker (Halle) 160. 
Becker, W. (Bremen) 90, 
363, 456. 

Beddard 179. 

Behrend 255, 467. 

| Beitzke 464. 

Bentall 498. 

Börard 32, 196, 199,440, 
445. 

Bernhard 298. 
Bernheim-Karrer 197. 
Bertin-Mouret 396. 
Bibergeil 27, 37, 122, 
161, 211. 310. 

Bier 60, 247, 280. 
Biermann 502. 
Biesalski 250, 393. 
Bilhaut 138. 

Billet 339, 444. 

Bin et 394. 

Birkner 374. 

Bischoff 192. 

Blair 69. 

Blanc 249. 

Blank 122, 310. 

Blau 183. 

Blecher 471. 

Blenke 21, 268, 339. 
Bloch 335. 

Bloodgood 394. 

Blum 266. 
Bockenheimer 39. 
Böcker 285, 384. 495. 
Böhm 193, 210, 432, 435. 
Boit 391. 

Bolognesi 288. 
Bonhoure 307. 

Bosanyi 88. 


Bottomley 464. 

Bowen 176. 

Brackett 320, 410. 
Bradford 377, 467. 
Bramwell 496. 
Brandenberg 91, 851. 
Brandenstein 139. 
Brandes 36, 61, 82, 142, 
211, 250, 301, 324. 
Brauer 249. 

Braun 493. 

Bräuning 69. 
van Breemen 233. 
Breiger 270. 

Brelet 367. 

Brennemann 135. 
Brieger 437. 

Brooa 81, 85, 203, 381. 
Brockmann 192. 

Brown 271. 

Brugsch 396. 

Bruhin 47. 

Brüning 216. 
v. Brunn 264, 380. 

Bruns 44, 367. 

Buccheri 503. 

Buchholz 477. 

Bucky 225. 

Bum 125. 

Bumm 342. 

Burchard 84. 
Buschmakin 324. 
Butzengeiger 300. 

€. 

Cadet- Boisse 196. 
Calloust 437. 

Calot 196, 368. 

Calvö 88. 

Campbell 816, 488. 
Cappelli 157. 
Cardamatis 194. 
Carimati 368. 
Cassanello-Chiari 379. 
Catalani 494. 

Cathcart 173. 

Cauli 51. 

Cawadias 392. 
Ceccherelli 495. 

Chace 319. 

Chalier 133. 411. 
Chanaud 338. 

Chaput 446. 
Charbonnel 146. 
Charles 177. 

Chauvin 442, 443. 

Chiari 333, 454. 

Clark 276. 

Cläment 198, 437 
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Codman 370. 

Coenen 221, 224. 

Cohn, M. 224. 

Cohn, T. 266. 

Cole 54. 

Collins 174. 

Conrad 454. 

Ce Conte 393. 

Coombs 268. 

Cope 370. 

Copeland 414. 

Cormio 386. 

Cornelius 292. 

Corner 73, 275. 

Cotte 412. 

Cotteril 496. 

Coues 281, 378, 470, 506. 
Coullaud-Sieur 201. 
Coulon 491. 

Cramer 56, 211,846,346, 
848, 468. 

Creite 124. 

Crespin 302. 

Crooks 467. 

Cross 178. 

Crouzon 341. 

Cumston 295. 

Cuneo 117. 

Curtillet 143. 

Cutman 250. 

Cyriax 237, 291. 

D. 

Dagron 204. 

Dalla Vedova 207 (P.). 
Dardanelli 310. 

Dardel 293. 

Davis 272. 

Dawson 373. 

Dax 508. 

Decref 235, 611. 
Dehelly-Demoulin 84. 
DSjouanny-Lejars 443. 
Delanglade 35. 
Delapschier 244. 
Delbet 252, 253. 
Delchcf 96. 

Delfins 495. 

Delitala 162, 164, 342, 
485, 501. 

Delore 203, 439, 610. 
Delorme 211. 

Demoulin 33, 444. 
Dencks 171, 186. 

Denk 177. 

Le Dentu 255. 

Denucä 430. 

Deroide 473. 

Desmarest 189. 
Dessauer 358. 

Destot 444, 446. 


Deutschländer 120, 276. 
v. Dewitz 207 (P.). 
Dibbelt 489. 

Dobbertin 418. 

Dock 453. 

Doerr 306. 

Dohrn 397. 

Dolgopol 138. 
Dollinger 97, 110, 112, 
223, 433. 

Don 290. 

Donati 338. 

Drehmann 211. 

Dresel 60. 

Ducastaigne 816, 478. 
Ducuing 174. 

Dufour 896. 

Dujarier 195. 

Dumont 429. 

Dunker 76. 

Dunlop 383. 

Dünn 329. 

Dupaigne 133. 

Dupuy deFrenelle 204. 
Duran 511. 

Durand 36, 198, 442. 
Düring 142. 

Duval 816, 512. 
Duvergey 134. 

E. 

Eckstein 124, 391. 

Eden 124, 222. 
v. Eiseisberg 336. 
Eisenberg 508. 

Elmslie 242, 294. 
Eltester 174. 

Ely 365, 453, 476. 
Enderlen 123, 441, 508. 
Engel 23, 361. 
Engelmann 122, 262, 338. 
Erben 264. 

ErkeB 320. 

Erlacher 210. 

Esau 183, 374. 

Estes 443. 

Etienne 263, 395, 425, 
438. 441, 444. 

Evans 488. 

Eve 278. 

Eversole 413. 

Ewald 9, 189, 286, 387, 
475. 

Ewart 181. 

F. 

Fabiani 379. 
Fackenheim 332. 
Fairbank 468. 

Falcone 342, 496. 

Falk 193, 456. 


Färber 148. 

Faure 229. 

Fayard 446. 

Felten 64. 

Felten-Stolzenberg 87. 
Fenwick 484. 

Ferrara 311. 

Ferraton 36. 

Fimmen 326. 
Finkelnburg 336. 
Fischer, H. §2. 

Flath 406. 

Fleissig 426. 

Flörcken 113. 

Föderl 144. 

Foerster, O. 121, 225, 
362. 

F o 11 i e t 444. 

Forbes 414, 499. 
Forque 426. 
Frangenheim 219. 
Franke 23. 

Fränkel 78, 306, 337, 
393, 449. 

Fraser 284, 411, 414. 
Frattin 89. 

Frenke 1- Heiden 230. 
Frezzolini 116. 
Friedländer 93. 

Frie drich 401. 

Fries 341. 
v. Fr is ch 206. 

Fritz sc he 289. 
Froehlich 200. 

Frost 276. 

F u c h 8 12. 

G. 

Galeazzi 9, 127 (P), 
156, 156, 16b, 166, 363, 
378, 489. 

Gangolphe 31, 38, 202, 
397, 611. 

Garrä 44, 217, 357, 483. 
Gas ne 478. 

G auch er 341. 

Gaugele 25, 265, 482, 
512. 

Gauthier - Potherat 
203. 

Gauvain 468. 

G a y e t 206, 609. 
v. Gaza 423. 

Gazz o tti 299. 
v. Gebhardt 412. 

Gern 493. 

Ghillini 388. 
Giacquinta 464. 

G ib son 319. 

Giraud 305, 442, 443. 
Giron - Walther 252, 
254. 
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Giro ui 501. 

Uittings 285. 

Glae8 8ner 36, 45, 217. 
Glaser 428. 

Glass 189. 

Gneit 305. 

Göbell 119, 224, 426. 
Gocht 211. 
Goldammer 224. 
Goldscheider 232, 237, 
419. 

GoldBchmitt 408. 
Goldthwait 458. 
Goodall 477. 
Goodman 429. 

Goto 424. 

Götzky 340. 

Gougerot 88. 

Gonget 335. 

Goullioud 440. 
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